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ned by ten (n=10) respondents. The data was analysed by using inductive content analysis.  
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The results of the study can be used in the guidance of surgical patients and in 
the development and assessment of patient guidance applications. 
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Mobiilisovellukset, jotka liittyvät terveyteen jollain tavalla ovat yleistyneet huomat-
tavasti. Niiden käyttöaluetta ovat terveyden itsehoito, ohjattu omahoito tai sairau-
den hoito. Näistä sovelluksista povataan tulevaisuudessa palvelujen saatavuuden 
parantajaa. Näillä voidaan mahdollistaa myös kokonaan uusia palveluita. Sovelluksis-
sa on nähtävissä kansalaisten oman terveyden edistämiseen suuri mahdollisuus. Ne 
mahdollistavat palveluihin helpon pääsemisen sekä oman terveyden hallinnan. Esi-
merkiksi kuntoutumiseen, rentoutumiseen tai mielenhallintaan on käytetty onnis-
tuneesti pelillisiä ominaisuuksia sisältäviä sovelluksia. (Holopainen 2015, 1286–1290.)  
Kolme neljästä 16–89 –vuotiaasta käyttää omassa käytössään kosketusnäytöllistä 
sekä 3G- tai 4G internetyhteydellä varustettua puhelinta. Älypuhelin on nykyään käy-
tössä  94 prosentilla alle 55-vuotiaista. Miesten ja naisten älypuhelinten käytössä ei 
ole suurta eroavaisuutta. (Internetin käyttö mobiililaitteella 2019.) 
Tuhat suomalaista -tutkimuksen mukaan (2017) 59 % on sitä mieltä, että digitalisaa-
tio on parantanut terveydenhuollon palveluita. Tutkimukseen vastanneista 89 % piti 
sähköiseen reseptiin siirtymistä hyvänä uudistuksena. Tutkimuksessa 73 % oli käyttä-
nyt digitaalisia palveluita, kuten omakantaa. Tutkimukseen vastanneista 21 % kertoi 
seuraavansa omaa terveyttään jollakin mobiilisovelluksella. 
Tutkimuksen kohteena olleen keskussairaalan strategiassa vuosille 2015 – 2020 on 
määritelty hoitotyön tavoitteeksi toteuttaa potilaslähtöistä ja turvallista näyttöön 
perustuvaa hoitotyötä, joka tuottaa potilaalle terveyshyötyä. Toiminnan lähtökohta-
na on ”Potilas ensin” ajattelu, mikä tarkoittaa, että potilaan tutkimus, hoito ja kun-
toutus lähtevät potilaan tarpeista. Toiminnassa tuetaan potilasta olemaan aktiivinen 
oman terveytensä edistämisessä sekä sairautensa hoitamisessa. Hyvät hoitotyön tu-
lokset edellyttävät toiminnan jatkuvaa mittaamista, seurantaa, arviointia ja kehittä-





Erään keskussairaalan korva-, nenä- ja kurkkutautien yksikössä on käytössä Buddy 
Healthcare Ltd:n tuottama mobiilisovellus BuddyCare. Tämän sovelluksen kautta an-
netaan toimenpiteeseen liittyvä ohjaus korvien ilmastointiputkien laittoon sekä kita-
risan poistoon tulevien lasten huoltajille. Sovellus otettiin käyttöön syyskuussa 2018 
ja sen käyttöönoton myötä perusterveiden lasten huoltajat saavat toimenpiteeseen 
liittyvän ohjauksen vain mobiilimenetelmän kautta. Tässä opinnäytetyössä keskity-
tään korvien ilmastointiputkien laittoon tulevien lasten huoltajien kokemuksiin hei-
dän saamastaan ohjauksesta tämän mobiilisovelluksen avulla. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää lasten huoltajien kokemuksia mobii-
limenetelmällä annetusta korvien tärykalvoputkitukseen liittyvästä ohjauksesta. Työn 
tavoitteena on selvittää lasten huoltajien kokemuksia toimenpiteeseen liittyvään 
ohjaukseen käytettävästä mobiilisovelluksesta, sen käytön hyödyistä ja haasteista. 
Opinnäytetyön tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää leikkauspotilaiden ohjauk-
sessa sekä potilasohjaukseen käytettävien mobiilisovellusten suunnittelussa, käyt-
töönotossa ja arvioinnissa. 
2 Lapsi ja hänen perheensä päiväkirurgisena potilaana 
korvien ilmastointiputkien asettamisessa 
2.1 Lapsi ja perhe hoitotyön asiakkaana 
 
Lasten ja nuorten hoitotyötä tukevat NOBAB:n (Nordisk förening för sjuka barns be-
hov) luomat normit eli standardit. Standardien perusta on Yhdistyneiden Kansakunti-
en lapsen oikeuksien sopimuksessa ja ne on laadittu yhteistyössä vanhempien ja eri 
ammattilaisten kesken. Nämä standardit saivat alkunsa ensimmäisessä ”Sairaalassa 
olevista Lapsista” pidetyssä eurooppalaisessa konferenssissa toukokuussa 1988 Lei-
denissa. Siellä hyväksyttiin ensimmäinen ”Charter for Children in Hospital”, joka sisäl-
si 10 artiklaa. Niistä kehitettiin pohjoismaisena yhteistyönä pohjoismaiset lasten sai-
raanhoidon standardit. Standardit on sen jälkeen yhdenmukaistettu eurooppalaisiksi 
lastensairaanhoidon standardeiksi ja ne on hyväksytty 16 eri Euroopan maassa. Stan-
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dardeilla halutaan antaa sairaalan henkilökunnalle kriteerejä lasten sairaanhoidon 
laadun turvaamiseksi. (Suomen Nobab ry. 2019.) 
Lasten ja nuorten hoitotyön periaatteet NOBAB:n standardien (2019) mukaan ovat:  
1. Sairaalahoitoon ottaminen 
Lapset tulee ottaa sairaalaan osastohoitoon vain silloin, kun heidän tarvitsemaansa 
hoitoa ei voida yhtä hyvin toteuttaa kotona tai polikliinisesti. 
2. Lapsen oikeus vanhempaan 
Lapsilla tulee olla oikeus pitää vanhemmat tai vanhempia korvaavat henkilöt luonaan 
koko ajan sairaalassa ollessaan. 
3. Vanhempien läsnäolon turvaaminen 
Yöpymismahdollisuus tulisi tarjota kaikille vanhemmille ja heitä tulisi kannustaa ja 
auttaa olemaan lapsensa luona. Vanhemmille ei saisi koitua erillisiä kuluja tai ansi-
onmenetyksiä heidän jäädessään lapsensa luokse. Vanhempien aktiivista osallistu-
mista lapsestaan huolehtimiseen tulisi kannustaa ja samalla kertoa heille osaston 
rutiineista. 
4. Tiedottaminen 
Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ikää ja ymmärtämiskykyä vas-







Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus – tietoa saatuaan – osallistua kaikkiin pää-
töksiin, joita lapsen hoidon suhteen tehdään. Jokaista lasta tulee suojella tarpeetto-
milta lääketieteellisiltä hoidoilta ja tutkimuksilta. 
6. Hoitoympäristö 
Lapsia tulee hoitaa yhdessä muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa, 
eikä heitä saa sijoittaa aikuisosastoille. Sairaalassa olevien lasten vieraille ei saa aset-
taa ikärajoitusta. 
7. Normaalikehityksen tukeminen 
Lapsilla tulee olla kaikki mahdollisuudet ikänsä ja vointinsa mukaan leikkiä, virkistäy-
tyä ja käydä koulua. Heidän tulee olla tiloissa, jotka on suunniteltu ja kalustettu hei-
dän tarpeitaan vastaavasti ja niissä on oltava tarpeelliset välineet sekä riittävästi 
henkilökuntaa. 
8. Lastensairaanhoitoon sopiva henkilökunta 
Lapsia hoitavalla henkilökunnalla tulee olla sellainen koulutus ja pätevyys, että se 
kykenee vastaamaan lasten ja perheiden fyysisiin, emotionaalisiin ja kehityksellisiin 
tarpeisiin. 
9. Jatkuvuus 
Lapsia hoitavan työryhmän on taattava hoidon jatkuvuus. Seurantasuunnitelman 






Lapsia tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmärtäväisesti ja heidän yksityisyyttään 
tulee poikkeuksetta kunnioittaa. (Suomen Nobab ry. 2019. ) 
2.2 Lapsi päiväkirurgisena potilaana 
 
Päiväkirurgisessa toiminnassa yhdistetään leikkaussaliolosuhteissa tehtävä toimenpi-
de ja sen toteutus polikliinisesti. Potilaan kannalta päiväkirurgisen toiminnan etuna 
on lyhentynyt sairaalassaoloaika sekä mahdollisimman vähäinen häiriö hänen joka-
päiväiseen elämäänsä. Myös potilaan kustannukset pyritään pitämään mahdollisim-
man pieninä. Päiväkirurgiseksi toimenpiteeksi kirjataan hoitojakso, jossa tehdään 
suunniteltu toimenpide. Potilas viipyy sairaalassa toiminnan tai hoidon vuoksi kor-
keintaan 12 tuntia. Lasten päiväkirurgia on kehittynyt viimeisten vuosien aikana sekä 
lääketieteellisen että hoitotyön tiedon ja taidon kehityksen myötä. Monet korvalää-
kärin suorittamista toimenpiteistä, kuten kitarisaleikkaus ja ilmastointiputkien asen-
taminen korvan tärykalvolle, ovat päiväkirurgisia leikkauksia. Lapsipotilaan kannalta 
tämän etuna on se, ettei hänen tarvitse olla pitkään erossa perheestään tai poissa 
kotoa yön yli. (Viitamäki 1996, 9 ; Lahtinen ym. 1998, 17; Storvik-Sydänmaa ym. 
2012, 208.)  
Lapsen päiväkirurgisen hoitopolun alussa todetaan päiväkirurgista toimenpidettä  
edellyttävä terveysongelma. Hoitopolku päättyy lapsen kotiuttamiseen, postoperatii-
viseen jälkitarkastukseen tai postoperatiiviseen jälkisoittoon (KUVIO 1). Hoitopolun 
alussa tehdään kirurgisen hoidon tarpeen arviointi sekä tehdään lähete toimenpiteen 
suorittavaan yksikköön. Tässä yksikössä tehdään päätös toimenpiteen suorittamises-
ta joko pelkän lähetteen perusteella tai lapsi kutsutaan ensin lääkärin vastaanotolle. 
Preoperatiivisessa vaiheessa lapsi saapuu vanhempansa kanssa toimenpideyksik-
köön. Tämän vaiheen osana on ns. induktiovaihe. Tällä tarkoitetaan toimenpidettä 
edeltäviä  teknisiä valmisteluita (esimerkiksi seurantalaitteiden laittaminen) sekä 
lapsen toimenpidekelpoisuudesta varmistumista (esimerkiksi ravinnotta oleminen 
ym.).  Intraoperatiivisen vaiheen aikana suoritetaan toimenpide. Toimenpiteen pää-
tyttyä alkaa postoperatiivinen vaihe, joka päättyy lapsen kotiutumiseen toimenpi-
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deyksiköstä. Lapsen hoitopolku päättyy joko hänen kotiutumiseensa tai jälkitarkas-
tukseen. (Leikki-ikäisen emotionaalinen tuki päiväkirurgisessa toimenpiteessä- hoi-
tosuositus 2016.) 
Lapsi saapuu toimenpidettä varten päiväkirurgiseen yksikköön leikkauspäivän aamu-
na. Hän on peseytynyt jo kotona, joten päiväkirurgisessa yksikössä on tarpeellista 
tehdä vain välittömät leikkaukseen liittyvät valmistelut. Lapsi on tarkkailtavana päi-
väkirurgisessa yksikössä muutaman tunnin leikkauksen jälkeen. Ennen kotiutumista 
hänen vointinsa tulee olla vakaa. Mikäli lapsen vointi ei ole hyvä, voidaan hänet siir-
tää hoitoon ja tarkkailuun vuodeosastolle. Päiväkirurgisia leikkauksia ei pääsääntöi-
sesti tehdä alle vuoden ikäisille tai alle 10 kg painaville lapsille. Nestehoitoa tai veren-
siirtoa vaativat toimenpiteet eivät sovellu päiväkirurgisiksi. Potilaan tulee pärjätä 
kotona leikkauksen jälkeen suun kautta otettavilla lääkkeillä sekä pahoinvoinnin että 
kivun hoidon osalta. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 208; Karma ym. 2016, 17.) 
Päiväkirurgisessa toiminnassa hoitohenkilökunnan toimintatavassa korostuu potilaan 
ohjaaminen potilaiden ollessa omatoimisia ja heidän osallistuessa omaan hoitoonsa 
enemmän. Lasten huoltajat osallistuvat lastensa hoitoon aktiivisesti sekä preoperatii-
visessa että postoperatiivisessa vaiheessa. Tämä muuttaa myös sairaanhoitajan työ-
tä. Toisinaan huoltajilla on mahdollisuus olla mukana leikkaussalissa lasta nukutetta-
essa, mikä rauhoittaa lasta ja täten tekee hoitohenkilökunnan toiminnasta yksinker-
taisempaa. (Viitamäki 1996, 11.) 
Päiväkirurgisen leikkauksen jälkeisen kotiutumisen nopeuden määrittää lapsen toi-
puminen leikkauksesta. Lapselle tarjotaan ja häntä rohkaistaan nauttimaan välipalaa 
heti hänen kyetessään siihen. Ennen kotiutusta lapsen huoltajille annetaan tarkat 
kotihoito-ohjeet sekä yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten, mikäli heillä 
ilmenee kysyttävää. Kotiutumispäätöstä varten on laadittu ennalta kriteerit, joiden 
mukaan päätöksen voi tehdä hoitava lääkäri tai sairaanhoitaja. Toimenpiteessä ol-
leella lapsella on oltava vastuullinen saattaja kotimatkan ajan sekä kotona ensimmäi-




Kuvio 1. Päiväkirurginen hoitopolku (mukaillen Leikki-ikäisen emotionaalinen tuki 
päiväkirurgisessa toimenpiteessä- hoitosuositusta 2016) 
 
2.3 Leikki-ikäisen lapsen tukeminen päiväkirurgisessa toimenpiteessä 
 
Vanhemmat kokevat lisääntynyttä haavoittuvuutta heidän osallistuessaan lapsensa 
päiväkirurgiseen perioperatiiviseen hoitoon. Tähän lisääntyneeseen haavoittuvuu-
teen yhdistyy kuitenkin heidän voimansa osallistua lapsen hoitoon. Tämä vanhempi-
en kokema vahvuus tulisi pystyä yhdistämään lapsen välttämättömään hoitoon hei-
dän haavoittuvuuden tunteestaan huolimatta. Vanhempien rooleja ja heidän mah-
dollisuuksiaan lapsen perioperatiiviseen hoitoon osallistumiseen olisi pyrittävä vah-
vistamaan. Hoitohenkilökunta tarvitsee tietoa voidakseen kehittää vanhempien tar-
peita vastaavia strategioita ja hoitotoimenpiteitä. (Sjöberg ym. 2017, 4246.) 
Leikki-ikäisen lapsen käsitteellä tarkoitetaan 2 – 5-vuotiaita lapsia. Tämän määritte-
lyn perustana käytetään sekä kehitysteoreettista näkemystä lapsesta että suomalais-
ta koulujärjestelmää. Hoitotyön tutkimussäätiö on julkaissut hoitosuosituksen koski-
en leikki-ikäisen lapsen emotionaalista tukea päiväkirurgisessa hoitotyössä. Sen ta-
voitteena on tiedon tuottaminen menetelmistä, joilla on mahdollista vahvistaa leikki-
ikäisen lapsen turvallisuutta eri vaiheissa päiväkirurgista hoitoprosessia. (Leikki-
ikäisen emotionaalinen tuki päiväkirurgisessa toimenpiteessä- hoitosuositus 2016.) 
Lapselle annettavaa tukea leikkauksesta selviytymiseen ei ole mahdollista tarkastella 
ilman vanhempien ohjaamista ja tukea. Tämän tuen konkretisoituminen tapahtuu 
ohjauksessa ja perheen yhteenkuuluvaisuuden tunteen ylläpitämisessä. Tavoitteena 
on myös vanhempien riittävän tiedonsaannin turvaaminen sekä sen avulla vahvistaa 
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heidän valmiuksiaan lapsen toimenpiteeseen valmistelemisessa. Haasteena on tun-
nistaa ja ottaa käyttöön sellaisia vaikuttavia menetelmiä, millä on mahdollista vähen-
tää lapsen ja vanhempien toimenpiteeseen liittyvää ahdistusta. (Leikki-ikäisen emo-
tionaalinen tuki päiväkirurgisessa toimenpiteessä- hoitosuositus 2016.) 
Leikki-ikäisen lapsen mielikuvitusmaailma on rikas, mutta loogisen ajattelun kehitty-
mättömyys korostaa sen merkitystä. Oppimisen ollessa konkreettista ja kokemuksel-
lista tapahtuu se parhaiten käsillä tekemisen ja leikin kautta. Tiedon vastaanottami-
nen on leikki-ikäisellä rajallista ja hän kykeneekin ottamaan tietoa vastaan rajoitetun 
määrän (noin 15 minuuttia) kerrallaan. Lapsen ohjaamisessa käytettävän kielen tulee 
olla yksinkertaista ja rauhallista sekä  sairaalakäsitteitä välttävää.  Ero vanhemmista 
aiheuttaa ahdistusta, sillä suhde perheeseen on lapselle tärkeä. (Leikki-ikäisen emo-
tionaalinen tuki päiväkirurgisessa toimenpiteessä- hoitosuositus 2016.) 
Leikki-ikäisillä lapsilla voi olla suuria eroja verrattuna toisiinsa taitojen ja kykyjen osal-
ta. Tämän vuoksi hyvän hoitamisen edellytys päiväkirurgisessa palveluketjussa on 
saumaton yhteistyö lapsen ja vanhempien kanssa. Preoperatiivisen ahdistuksen suu-
rimmassa riskissä ovat alle 5-vuotiaat lapset. Sen arvioitu esiintyvyys voimakkaana 
ennen anestesiaa on yli 60 prosentilla lapsista. Ahdistukselle altistavia tekijöitä ovat 
mm. lapsen ikä, lapsen aikaisemmat sairaalakokemukset, sosiaalinen sopeutumatto-
muus, puutteelliset selviytymiskeinot ja esilääkityksen puuttuminen sekä vanhempi-
en ahdistus. Lapsen turvallisuuden tunteen säilyttämiseksi ja turvallisen 
päiväkirurgisen palveluketjun varmistamiseksi on vanhempien osallistumista lapsen 
päiväkirurgiseen hoitoon tuettava. (Leikki-ikäisen emotionaalinen tuki päiväkirurgi-
sessa toimenpiteessä- hoitosuositus 2016.) 
Vanhempien saama tieto vähentää heidän ahdistustaan ja tiedon tarvettaan. Emo-
tionaalisen tuen ja ammattihenkilöstön osaamisen kautta katsottuna sisältyy lapsipo-
tilaan päiväkirurgiseen palveluketjuun kolme kriittistä vaihetta. Ensimmäisenä pide-
tään lapsen aikaisempien sairaalakokemusten kartoittamista sekä näiden pohjalta 
yhteistyössä vanhempien kanssa lapselle sopivan valmistelumenetelmän valitsemi-
nen. Toisena vaiheena varmistetaan valmistelun toteutuminen esimerkiksi preopera-
tiivisen soiton välityksellä. Viimeisenä vaiheena palveluketjussa on lapsen jälkihoidon 
ohjaus. Ammattihenkilöstöllä edellytetään olevan valmiuksia vanhempien ohjaami-
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seen koskien lapsen kokemuksen käsittelyä. Vanhemmille tulisi pystyä antamaan 
valmiuksia tunnistaa lapsen toimenpiteen mahdollisia emotionaalisia seurauksia. 
(Leikki-ikäisen emotionaalinen tuki päiväkirurgisessa toimenpiteessä- hoitosuositus 
2016.) 
Kliininen kokemus on osoittanut osan lapsista tulevan päiväkirurgiseen toimenpitee-
seen niukasti valmisteltuna. Esimerkiksi pienellä osalla lapsista ei ole tietoa tulossa 
olevasta kirurgisesta toimenpiteestä. Lapsen valmistelemisessa tulevaan toimenpi-
teeseen auttaa toimenpiteeseen liittyvä ohjaus. Tämä mahdollistaa lapselle toimen-
piteeseen valmistautumisen ja mielessä olevien kysymysten käsittelyn yhdessä tur-
vallisen aikuisen kanssa. Tällainen valmistautuminen voidaan katsoa osaksi lapsen 
perusturvallisuuden vahvistamista. Vanhempia on ohjattava ajoittamaan lapsen val-
mistaminen hänen ikäkaudelle sopivasti. (Leikki-ikäisen emotionaalinen tuki päiväki-
rurgisessa toimenpiteessä- hoitosuositus 2016.)  
Vanhempien oma ahdistus voi heijastua lapseen, siksi sen lievittäminen on merkittä-
vää sekä lapsen että vanhemman kannalta. Kuitenkin on huomioitava, ettei päiväki-
rurgisen toimenpiteen yhteydessä olevaa vanhemman ahdistusta pysty välttämättä 
kokonaan poistamaan. Lapsista ja vanhemmista on useimmille päiväkirurginen toi-
menpide ainutlaatuinen tapahtuma. Lapselle toimenpide aiheuttaa ahdistusta ja pel-
koja. Perioperatiivisille komplikaatioille on ahdistus riskitekijä ja lapsen toipumista 
edistää ahdistuksen lievittäminen. Toimenpiteeseen liittyen myös vanhemmat koke-
vat ahdistusta ja pelkoja. Toimenpiteisiin liittyvät kokemukset voivat heijastua lapsen 
seuraaviin hoitokertoihin. (Leikki-ikäisen emotionaalinen tuki päiväkirurgisessa toi-
menpiteessä- hoitosuositus 2016.) Longardin ym. (2016) tutkimustuloksissa todettiin 
kaikkien leikkauksessa olleiden lasten kokeneen kipua sen jälkeen. Vanhempia tuet-
tiin antamalla tietoa lapsen kivun hallinnasta. Vanhempien kokemuksiin lapsen tu-
kemisesta vaikutettiin informoimalla kipulääkkeiden antamisen eduista ja haitoista 
sekä pyrkimyksellä hallita lapsen kivun emotionaalisia ja psykologisia vaikutuksia ja 
vanhempien tiedon tarvetta. Vanhempien tiedon tarpeesta onnistuttiin täyttämään 
suurin osa. Tästä huolimatta he kamppailivat edelleen lapsensa kivun hallitsemisessa.  
Hyvä hoito on lapsen ja perheen näkökulmasta laajempi kokonaisuus, kuin pelkkä 
toimenpiteen suorittaminen. Palveluketjun eri vaiheissa ammattilainen näkee lapsen 
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vain lyhyen aikaa. Ammattilainen ei näe lapsella kotona ilmenevää preoperatiivista 
ahdistusta tai postoperatiivisia seuraamuksia. Lapsen valmistelu ja jälkihoito ovat 
päiväkirurgisessa toimenpiteessä tyypillisesti vanhempien vastuulla. Turvallisen 
päiväkirurgisen hoidon edellytys on vanhempien saama riittävä tieto ja ohjaus, joiden 
avulla he voivat ottaa vastuun lapsen valmistamisesta ja toipumisesta kotona. (Leikki-
ikäisen emotionaalinen tuki päiväkirurgisessa toimenpiteessä- hoitosuositus 2016.) 
 
2.4 Lasten välikorvatulehdukset ja pitkittyneen tilanteen hoito 
 
Kansallisen Käypä hoito- suosituksen mukaisesti lapsella on oltava puolen vuoden 
aikana yli kolme tai vuoden aikana yli neljä korvatulehdusta tai niin sanottu liimakor-
vatilanne ennenkuin päädytään korvien putkitukseen (Välikorvatulehdus, lasten äkil-
linen, Käypä hoito –suositus, 2017). Korvien putkitusta edeltävästä korvatulehdus-
kierteestä kärsivistä potilaista suurin osa on alle kouluikäisiä pikkulapsia. Useinmiten 
potilas on noin 2-vuotias päivähoidossa oleva lapsi. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen ylläpitämän tilaston mukaan Suomessa tehtiin päiväkirurgisia toimenpiteitä 
vuonna 2018 0-17-vuotiaille 21,5 kappaletta 1000:tta vastaavan ikäistä kohden. Kor-
van tärykalvoputkituksia eli tympanostomioita tehtiin samalla ajanjaksolla vuode-
osastohoidossa olleille 7519 kappaletta. Tutkimuksen kohteena olleen sairaanhoito-
piirin alueella tehtiin päiväkirurgisia toimenpiteitä vuonna 2018 0-17-vuotiaille 23,4 
kappaletta 1000:tta vastaavan ikäistä kohden. Korvien tärykalvoputkituksia tehdään 
tutkimuksen kohteena olleessa sairaanhoitopiirissä vuosittain noin 250:lle potilaalle. 
Vuonna 2019 korvien putkituksia tehtiin 217 potilaalle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin 
laitos, Korhonen 2018, 40.) 
2.4.1 Äkillinen välikorvatulehdus 
Äkillinen välikorvatulehdus on lapsuusiän infektioista yksi tavallisimmista. Se on lää-
kärille hakeutumisessa yksi yleisimmistä syistä ja lapsille määrätyistä antibioottikuu-
reista yleisin syy. Lasten kirurgisille toimenpiteille tavallisin syy on välikorvatulehduk-
set. Äkillistä välikorvatulehdusta on kaikissa ikäryhmissä, mutta suurin ilmeneminen 
on 0,5 – 2 vuoden ikäisillä lapsilla. Noin 40 % lapsista yhteen ikävuoteen mennessä, 
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kahteen ikävuoteen mennessä noin 70 % ja kolmeen ikävuoteen mennessä lähes 85 
% on sairastanut ainakin yhden välikorvatulehduksen. Lapsista pieni osa on erityises-
sä alttiudessa välikorvatulehduksien sairastamiselle. Lapsista noin 10% on sairastanut 
3 tai useampia välikorvatulehduksia jo ensimmäisen elinvuoden aikana. (Mattila 
2011, 53.) 
2.4.2 Sekretorinen välikorvatulehdus 
 
Sekretorisessa välikorvatulehduksessa on pitkään jatkunut eritteisyys välikorvaonte-
lossa ilman akuutteja oireita tai löydöksiä. Tästä tilanteesta käytetään yleisesti nimi-
tystä liimakorva. Tilanteeseen voi liittyä myös äkillisiä välikorvatulehduksia. Tauti on 
yleinen, joten puolet alle 2 - vuotiaista lapsista on joskus sen sairastanut. Syntymeka-
nismiltaan se voi muodostua akuutin välikorvatulehduksen jälkeen tai myös spontaa-
nisti ilman akuutteja välikorvatulehduksia. Tämän taudin oireena on 20 – 30 dB kuu-
lonalenema välikorvassa olevan nesteen vuoksi. Lapsilla voi myös olla kömpelyyttä ja 
tasapainovaikeutta johtuen mahdollisesta välikorvatulehduksen aiheuttamasta sisä-
korvan ärsytyksestä. Liimakorvatilanne todetaan toisinaan sattumalöydöksenä leikki-
ikäisen lapsen kuuloseulonnassa tai vanhempien epäillessä kuulon alenemaa lapsel-
laan. (Mattila 2011, 60.) 
Sekretorinen välikorvatulehdus paranee usein itsestään ilman erityistä hoitoa. Osalla 
lapsista tulehdus pitkittyy ja saattaa johtaa välikorvan ja korvatorven limakalvojen 
pysyviin muutoksiin. Myös korvatorven toiminta voi pysyvästi muuttua. Jos välikor-
vassa on ollut eritettä yli kolmen kuukauden ajan, on harkittava ilmastointiputkien 
asettamista. Ilmastointiputkien asentamista puoltaa myös lapsella tämän lisäksi ol-
leet useat äkilliset oireelliset välikorvatulehdukset. Sekretorisesta välikorvatulehduk-
sesta johtuva kuulonalenema saattaa altistaa lapsen viivästyneeseen puheenkehityk-
seen sekä oppimisvaikeuksiin. Tämän vuoksi tilanne vaatii hoitotoimenpiteitä. (Matti-




2.4.3 Tärykalvon ilmastointiputkien asettaminen (tympanostomia) 
 
Ensisijainen leikkaus erikoissairaanhoidossa tiheästi toistuvien äkillisten välikorvatu-
lehdusten hoidossa on ilmastointiputken asettaminen tärykalvolle (tympanostomia). 
Lapsille ilmastointiputket asetetaan yleisanestesiassa. Ilmastointiputkien pääasialli-
nen käyttö on lähinnä liimakorvataudin hoidossa. Niiden on myös todettu vähentä-
vän toistuvia äkillisiä välikorvatulehduksia. (Mattila 2011, 58.) 
Tavallisimmin käytetty ilmastointiputken materiaali on silikoni, mutta käytössä on 
myös titaanista valmistettuja ilmastointiputkia. Ilmastointiputken asettamisen jäl-
keen tehdään korvan tarkistus avoterveydenhuollossa tavallisesti kuukauden kulut-
tua ja putkien poistumiseen saakka 4 – 6 kuukauden välein. Ilmastointiputken reikä 
on pieni, joten korvia ei välttämättä tarvitse suojata erikseen vedeltä. Kuitenkin su-
keltaminen yli puolen metrin syvyyteen voi aiheuttaa veden pääsemisen välikorvaan 
ilmastointiputken reiän kautta. Tästä on seurauksena välikorvan tulehdus. Vesisuoja-
uksesta keskustellaan yhdessä vanhempien kanssa, sillä sen tarve on yksilöllinen. 
(Mattila 2011, 58.) 
Ilmastointiputkien pysyvyys tärykalvolla on keskimäärin 9 – 12 kuukautta. Putket kul-
keutuvat normaalin korvan solukon poistumisen mukana korvakäytävään ja ne voi-
daan poistaa sieltä. Tässä vaiheessa tärykalvolla ollut reikä on yleensä umpeutunut. 
Jos ilmastointiputket ovat paikoillaan vielä 2 – 3 vuoden kuluttua toimenpiteestä, on 
potilas lähetettävä uudelleen erikoislääkärin arvioon putkien poistoa varten. (Mattila 
2011, 58.) 
3 Mobiilimenetelmät terveydenhuollon käytössä 
Tulevaisuuden asiantuntijuus sosiaali- ja terveysalalla vaatii uudenlaisia tapoja työs-
kennellä. Digitaalisuuden käyttöönottaminen vaatii erilaisia muotoja kuten pelillisyyt-
tä ja mobiilimenetelmiä. Ammattilaisilta vaaditaan teknisen osaamisen lisäksi avointa 
ja uteliasta asennetta uusia työmenetelmiä kohtaan. (Punna & Raitio 2016, 224.) 
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Potilaan tiedonsaantioikeus perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa 
määritellään, että tieto on annettava sellaisessa muodossa, että potilas sen ymmär-
tää. (L 17.8.1992/785.) 
Terveydenhuollossa on yleisesti käytössä mobiiliteknologiaa eli matkapuhelimia ja 
älylaitteita. Sähköisistä tietojärjestelmistä, jotka ovat käytössä hyvinvointi- ja terveys-
teknologiaan liittyen, käytetään termiä ”eHealth”. Termit ”mHealth”, ”m-Health” tai 
”mobile health” ovat käytössä koskien mobiiliteknologiaa ja mobiilisovelluksia (apps). 
Mobiilialustalla toimivilla tietokoneohjelmilla tarkoitetaan terveyssovelluksia tai ter-
veyttä edistäviä neuvontasovelluksia. Näiden käyttökohteena voivat olla esimerkiksi 
terveydentilan tarkkailu hoidossa tai potilaan ohjauksessa sekä potilastietojen 
käsittely. Älypuhelin, tabletti, älykello tai muut älylaitteet kuuluvat mobiilialustan 
käsitteeseen. Mobiilisovelluksista useimmat on määritelty laitteiksi, joilla on mahdol-
lista toteuttaa kaksisuuntaista tiedon hyödyntämistä. (Holopainen 2015, 1285–1289.)  
Sote-tieto hyötykäyttöön strategiassa ilmaistaan kansalaisilla olevan hyvät valmiudet 
internet- sekä mobiilipohjaisten palveluiden käyttöönottoon. Strategian suosituksena 
on mobiiliteknologian kehittämiskohteeksi nostaminen ennaltaehkäisyyn sekä oma-
ehtoiseen terveydestä ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. (Tieto hyvinvoinnin ja uudis-
tuvien palveluiden tukena: Sote-tieto hyötykäyttöön -strategia 2020 2015, 10.)  
Vähiten omaan hoitoonsa aktivoituneet potilaat saattavat kohdata hoidossaan sosi-
aalisia esteitä. Näihin voidaan puuttua terveyskasvatuksen, muistutusten ja terveys-
tietojen tallentamisen avulla. Omaan hoitoonsa kohtalaisesti aktivoituneet potilaat, 
jotka pystyvät seuraamaan terveyttään, voivat hyötyä mahdollisuudesta visualisoida 
ja tiivistää terveystietojaan, saada ohjeita seuraavista vaiheista ja olla yhteydessä 
perheenjäseniin ja terveydenhuollon tarjoajiin. Omasta hoidostaan kiinnostuneim-
mat potilaat voivat hyötyä sosiaalisen median välityksellä toimitetusta vertaisarvi-
oinnista tai jatkuvista motivaatiohaasteista. Nämä haasteet on mahdollista toimittaa 
”pelaamisen” avulla - toisin sanoen käyttämällä pelisuunnittelun elementtejä, kuten 
kilpailua tai pisteytystä, joilla voidaan tehdä toiminnoista käyttäjälleen hauskoja. 




3.1 Mobiilimenetelmät potilasohjauksessa 
Mobiililaitteisiin (älypuhelimet, tabletit jne.) ladattavia sovelluksia on saatavilla run-
saasti. Vuoden 2017 alussa niitä oli saatavilla AppStore – kaupassa 2.2 miljoonaa 
kappaletta. Kesäkuussa 2017 Google Play – kaupassa saavutettiin 3 miljoonan saata-
villa olevan sovelluksen rajapyykki. (Statista 2017 a, b.) Ihmisten terveyteen liittyviä 
sovelluksia arvioidaan olevan noin 160 000 kappaletta. Näiden sovellusten määrä on 
jatkuvassa kasvussa. (Saarelma 2017, 531.) 
Erilaisten terveyteen liittyvien sovellusten käyttötarkoituksena on potilaan itsehoito, 
sairauksien ehkäisy tai sairauden hoito. Mobiilisovellusten sisällöissä voi olla vaihte-
lua käyttötarkoituksen mukaan. Niiden tarkoitus voi olla tiedonantaminen ja muistut-
taminen, pitkäaikaissairauksien omaseuranta, tuen tarjoaminen tai niissä voi olla 
useampia ominaisuuksia. (Punna & Raitio 2016, 225.) Itsehoitokäyttöön liittyvillä 
mobiilisovelluksilla, kuten esimerkiksi painonhallintaan, tupakoinnin lopettamiseen, 
lääkityksen noudattamiseen, masentuneisuuteen, ahdistukseen tai stressin hallintaan 
kehitetyt, on saavutettu lupaavina ja vaikuttavina pidettäviä tuloksia. (Rathbone & 
Prescott 2017, 8). Useiden sairauksien hoitoon, kuten esimerkiksi diabetes, astma, 
nivelrikko, sydänsairaudet, syöpä tai masennus, on myös kehitetty  erilaisia mobiili-
sovelluksia. Näiden käyttökokemuksista on saatu hyviä näyttöjä. (Lee, Choi, Lee & 
Jiang 2018, 1–2.) Mobiilisovellusten avulla on lisäksi huomattu olevan mahdollisuuk-
sia parantaa pitkäaikaissairaiden terveydentilaa sekä oireiden hallintaa (Whitehead & 
Seaton 2016).  
Leikkauspotilaan hoidossa on mahdollisuus hyödyntää useita itsehoitoon suunnattuja 
valmiita sekä ilmaisia mobiilisovelluksia. Ennen sovellusten markkinointia potilaalle, 
on ammattilaisen oltava tietoinen sovelluksen luotettavuudesta, käytettävyydestä, 
turvallisuudesta ja sisällön laadusta. Sovelluksien testaamiseen ja tarkastelemiseen 
on mahdollista käyttää sovellusten arviointivälineitä, kuten Appsiluuppia®. Appsi-
luuppi® kehitettiin Minä-Ensin! - hankkeessa. (Heimovaara-Kotonen, Punna, Malinen 
& Kaipainen 2018, 90–96.) Stoyanov ym. (2015) kehittivät omassa tutkimuksessaan 
mobiilisovellusten arviointiin mittarin, Mobile App Rating Scale (MARS). Tämä mittari 
tarjoaa moniulotteisen, luotettavan ja joustavan arviointiasteikon sovelluksen laadun 
tutkijoille, kehittäjille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Tutkimuksessa saadut tu-
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lokset viittaavat siihen, että MARS on luotettava mittari terveyssovelluksen laadulle, 
mikäli arvioijat ovat riittävästi ja asianmukaisesti koulutettuja. Tutkijat kertoivat kui-
tenkin testanneensa arviointiasteikkoa mukavuussyistä iPhonessa Android-
sovellusten sijasta. Alkuperäisten testausten jälkeen mittarin asteikkoa on kuitenkin 
sovellettu useisiin Android-sovelluksiin eikä yhteensopivuudessa ole havaittu ongel-
mia. 
Käytettävän sovelluksen tulee olla potilaiden lähtökohtiin sopiva ja sen tulisi kuvastaa 
heidän hoitoprosessiaan koko ajan. Potilaiden ja lääkäreiden digitaalisen lukutaidon 
osoittamiselle tulisi olla välttämätön strategia. Potilaiden lähtökohtien ja lääkäreiden 
työnkulun väliset törmäykset/vaikutukset tulisi olla tiedotettuina, seurannassa ja 
läpikäytyinä. Digitaalisten terveysinterventioiden tulisi täydentää, muttei korvata 
potilaiden kanssakäymistä käytännössä. Sovelluksen käytön helppous vaikuttaa sen 
käyttöön ja helppokäyttöinen sovellus kannustaa kirjaamaan sekä seuramaan omia 
terveystietoja. (Lau ym. 2017, 2, 5-12, Whitehead 2015, 5, 97-108.) 
3.2 Mobiilimenetelmät lasten perioperatiivisessa ohjauksessa 
Mobiilisovellukset voivat olla osana annettaessa leikkausta koskevaa informaatiota 
sekä pyydettäessä potilaalta suostumusta leikkaukseen. Sovellusten edelleen paran-
tuessa, niitä voidaan käyttää erilaisissa kirurgisissa leikkauksissa ja tällaisia sovelluk-
sia voidaan potentiaalisesti käyttää riskien kertomisessa ja muunlaisen tiedon anta-
misessa. Tutkittaessa ennen leikkausta lasten vanhemmille annettua ohjausta havait-
tiin merkittävä ero peruuntuneiden leikkausten määrässä ja leikkaukseen liittyvissä 
perustiedoissa chat-palvelua käyttäneiden ja perinteisen opaslehtisen saaneiden 
vanhempien ryhmien välillä. Käytössä olleen sovelluksen, WeChatin, kautta annetut 
perioperatiiviset hoito-ohjeet lisäsivät vanhempien tietämystä perioperatiivisista 
ohjeista. Ne myös edistivät heidän lastensa valmistautumista päiväkirurgiseen toi-
menpiteeseen. WeChatin kautta hoito-ohjeet saaneet perheet peruivat vähemmän 
leikkausaikoja, kuin perinteisen opaslehtisen saaneet perheet. (Kim ym. 2018, 1., Liu 
ym. 2018. ) Yleisesti ottaen suurin osa vanhemmista oli tyytyväisiä ennen leikkausta 
saamiinsa tietoihin. He halusivat kuitenkin saada lisää neuvoja odotusajasta, leikka-
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ussalissa käytetyistä laitteista, kivunlievityksestä ja heräämön käytännöistä. (Healy 
2013, 179.) 
 
Lasten, perheen ja terveydenhuollon ammattilaisten välinen viestintä on todettu 
tärkeäksi tekijäksi päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle lapselle. Tämä on rat-
kaisevan tärkeää ennen toimenpidettä. Vanhemmat ja toisinaan myös muut per-
heenjäsenet ovat keskeisessä asemassa varmistettaessa, että ennen toimenpidettä 
noudatetaan ohjeita. (Campbell 2011, 14.) Erityisen tärkeää ohjauksessa on huomi-
oida lapsipotilaiden ja päiväkirurgisten potilaiden perheenjäsenten ja läheisten mu-
kaanotto ja valmentaminen, sillä jälkihoidosta merkittävä vastuu siirtyy heille. Kaikille 
potilaille tulisi taata samanlainen yksilöllinen kokonaishoito. (Lukkari ym. 2013, 32.) 
Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi ohjauksen on oltava tehokasta ja hyvin annettua. 
Ohjauksen on mahdollistettava sekä itsehoidon toteutumisen onnistuminen potilail-
le, heidän perheellensä ja läheisillensä että heidän selviytyminen kotona terveyson-
gelmiensa kanssa. Varsinkin pre- ja postoperatiivisen hoidon vastuu on siirtynyt koko 
ajan enemmän potilaille itselleen sekä heidän perheilleen ja läheisilleen. Potilaiden 
tiedot terveydestä ja hoitomuodoista ovat lisääntyneet informaatioteknologian kehi-
tyksen myötä. (Lukkari ym. 2013, 32.)   
Leikkaukseen liittyvään ohjaukseen voidaan hakea apua mobiilisovelluksista. Käytet-
tävissä olevista mobiilisovelluksista osa voi tuottaa tietoja, joiden avulla on mahdol-
lista hallita omaa sairautta ja sen oiretta. (Kurikkala ym. 2015, 3-5). 
Terveydenhuollossa voidaan tarjota hoitoon sitoutumisen edistämiseksi osana hoito-
prosessia teknologiapainotteisia ohjausmenetelmiä esimerkiksi puhelimen tai inter-
netin avulla. (Routasalo ym. 2009, 16.) Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoamaan 
ohjaukseen ja seurantaan yhteensovitettuna on sähköisten sovellusten käytöstä 
huomattu olevan apua (Elbert, Os- Mendrop, Renselaar, Ekeland, Hakkaart-van Roi-
jen, Raat, Nijsten & Pasmans 2014, 19–20). Toimenpiteeseen liittyvään ohjaukseen 
käytettävän mobiilisovelluksen avulla lapsen huoltajat saavat tietoa, joka voi poistaa 
heidän huoltaan edessä olevasta toimenpiteestä. Tällä tavoin on mahdollista sitout-
taa heitä paremmin mukaan heidän lastaan koskevaan hoitoprosessiin. 
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Raval ym. (2017) toteaa tutkimuksessaan potilaslähtöisyyden olevan tehokkaan ta-
van saada potilaat mukaan hoitosuunnitelmiin sekä vahvistamaan heidän sitoutumis-
käyttäytymistään ja parantamaan sairauksien hoidon tuloksia. Näitä samoja lähtö-
kohtia voidaan soveltaa myös mobiilimenetelmien avulla toteuttavien sairauksien 
hallintasovellusten suunnitteluun. Potilaat ja heidän huoltajansa halusivat sovelluk-
sen, joka ei ole vain käyttäjäystävällinen ja muokattavissa, vaan sen tulisi pystyä 
myös helpottamaan viestintää ja tiedon jakamista muiden potilaiden, huoltajien ja 
hoidon tarjoajien kanssa. Tutkimukseen osallistuneista 3-16- vuotiaista vanhemmat 
potilaat halusivat sovelluksen antavan heille myös enemmän itsenäisyyttä sairauden 
hoidossa. Potilaskeskeisten puitteiden käyttäminen on asiasidonnaista, mutta siihen 
liittyy paljon odotuksia mobiilimenetelmien ja terveydenhuollon yhdistyessä. Lapsi-
potilaiden kokemukset ja näkökulmat yhdistämällä tutkijat tunnistivat tärkeät osa-
alueet, jotka sisällytettiin luotuun mHealth sairauden hallintasovellukseen. Potilaat ja 
heidän huoltajansa halusivat mHealth-sovelluksen, joka olisi heidän tarpeidensa mu-
kainen ja helppokäyttöinen. He ehdottivat sovelluksen sisältöön mahdollisuuden 
hoidon seurantaan, muistiinpanojen tekemiseen sekä viestintämahdollisuuden hoi-
don tarjoajan kanssa. 
Potilaan hoitoon sitoutumisessa on havaittu vaihtelua. Sama havainto on tehty myös 
käytettäessä mobiilisovellusta ohjauksen välineenä. Sovelluksen käyttäjän katsotaan 
olevan aktiivinen toimija, joka tekee itse päätöksen sovelluksen lataamisesta ja siellä 
olevien ohjeiden hyödyntämisestä. Hän tekee näin samalla päätöksen omahoidos-
taan. Tekstiviestejä, hälytteitä tai muistutuksia saaneiden potilaiden on havaittu tut-
kimuksissa sitoutuneen hoitoonsa paremmin, kuin niiden potilaiden, jotka eivät ol-
leet näitä saaneet. (Hamine ym. 2015, 7–9; Selter, Tsangouri, Ali, Freed, Vatchinsky, 
Kizer, Sahuguet, Vojta, Vad, Pollak & Estrin 2017.)  
Mobiilisovelluksilla toteutettuihin terveys- ja hyvinvointisovelluksiin sitoutumisen on 
havaittu olevan lyhytkestoista. Kaipaisen tekemässä väitöskirjassa (2014, 64) havain-
noitiin noin 190 000 mobiilisovelluksen käyttäjästä vain noin 10 % pysyneen aktiivi-
sena käyttäjänä.  
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3.3 BuddyCare sovellus korvan ilmastointiputkien asettamiseen liitty-
vässä ohjauksessa 
Tutkimuksen kohteena olleen keskussairaalan korva-, nenä- ja kurkkutautien yksikös-
sä on ollut käytössä syyskuusta 2018 alkaen älypuhelimella tai tabletilla toimiva Bud-
dyCare ohjaussovellus. Tämän sovelluksen kautta annetaan perusterveiden lasten 
huoltajille leikkaukseen liittyvä ohjaus, kun lapselle on tehty päätös korvien ilmas-
tointiputkien asettamisesta ja/tai kitarisaleikkauksesta. Tässä opinnäytetyössä keski-
tytään korvien ilmastointiputkien asettamiseen liittyvään ohjaukseen.  
BuddyCare sovellus toimii kaksisuuntaisena tiedonvälityskanavana terveydenhuollon 
ammattilaiselta potilaalle. Sen kautta on mahdollista saada ohjausta, kuten kirjallisis-
ta potilasoppaista, mutta sen kautta on myös mahdollista olla yhteydessä suoraan 
hoitavaan yksikköön (KUVIO 2). Tätä mahdollisuutta voivat käyttää sekä terveyden-
huollon ammattilaiset että mobiilisovelluksen käyttäjät. Kaksisuuntainen tiedonväli-
tyskanava vaatii käyttäjältään rekisteröitymisen sekä aktivointikoodin, jotka anne-
taan hoitavasta yksiköstä. Rekisteröinti- ja aktivointikoodi vaaditaan, sillä sovelluksen 
kautta käsitellään potilastietoja. Sovelluksen lataaminen ja käyttäminen ovat käyttä-
jälle maksuttomia. 
Lapsen huoltajat saavat toimenpidepäätöksen yhteydessä poliklinikalla yleisen oh-
jeistuksen sovelluksesta sekä sen käyttämisestä suullisesti ja kirjallisesti. Lääkärin 
vastaanoton jälkeen lapsi ohjataan huoltajansa kanssa poliklinikan sairaanhoitajan 
vastaanotolle, jossa huoltaja lataa sovelluksen omaan älylaitteeseensa sovelluskau-
pasta. Poliklinikan sairaanhoitajalla on käytössään sovelluksesta internetpohjainen 
työpöytä, dashboard (KUVIO 3), johon hän täyttää lapsen henkilötiedot sekä lähettää 
huoltajalle hänen mobiililaitteeseensa aktivointikoodin. Poliklinikan sairaanhoitaja 
asettaa sovellukseen lapsen toimenpidepäivän ja sairaalan tuloajan. Nämä tiedot hän 
saa soittamalla toimenpidesuunnittelijalle, joka varaa lapselle toimenpideajan leikka-
usajanvarausohjelmaan. Huoltajan rekisteröidyttyä sovelluksen käyttäjäksi sekä akti-
vointikoodin syöttämisen jälkeen, hän saa lapsen hoitopolun käyttöönsä (KUVIO 4).  
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Mobiilisovellus sisältää ennen toimenpidettä ohjeistuksen toimenpiteeseen valmis-
tautumisesta sekä toimenpidepäivään liittyen. Sovellukseen sisältyy myös lapselle 
suunnattu tarina hänen päivästään sairaalassa. Toimenpiteen jälkeiseen aikaan mo-
biilisovellus sisältää ohjeistuksen sekä leikkauksen jälkeiseen kotiutumiseen että jäl-
kihoitoon.  
BuddyCare mobiilisovelluksen toiminta perustuu aikajanaan (KUVIO 5), jonka toimin-
ta muodostuu sovellukseen syötetyn leikkauspäivän mukaan. Aikajana muodostaa 
sovelluksen käyttäjälle tehtäviä, jotka muodostuvat tulevaan toimenpiteeseen liitty-
västä ohjauksesta. Sovellus lähettää aikajanan perusteella käyttäjälle herätteitä tu-
tustuttavana kulloinkin olevasta ohjauksesta. Kulloinkin luettavana olevan ohjauksen 
jälkeen käyttäjä kuittaa sisällön luetuksi, josta lähtee tieto poliklinikan hoitohenkilö-
kunnan käyttämälle työpöydälle. Poliklinikan hoitohenkilökunta seuraa sovelluksen 
käyttäjien toimintaa oman työpöytänsä kautta ja voivat sieltä lähettää muistutusvies-
tejä tekemättömistä tehtävistä. Sovelluksen käyttäjän on mahdollista selata koko 
aikajanaa sekä menneeseen että tulevaan milloin vain, eikä se vaikuta sovelluksen 
aikajanan toimintaan. Aikajanan antamat tehtävät ovat kuitenkin mahdollisia kuitat-
tavaksi vain sen antamassa järjestyksessä. Sovelluksen aikajanan viimeisenä tehtävä-
nä on palauteosio. Siinä sovelluksen käyttäjä voi jättää palautetta ja kehittämisideoi-
ta sovellukseen sekä arvioida sovellusta. 
Huoltajilla on halutessaan mahdollisuus kieltäytyä sovelluksen käyttöönottamisesta, 
vaikka lataamista heille suositellaankin. Tällöin heidän lapselleen ei luoda hoitopol-
kua mobiilisovellukseen eivätkä he lataa sitä, vaan he saavat perinteisen ohjauksen 
suullisesti ja kirjallisesti sekä preoperatiivisen soiton noin viikkoa ennen lapsen toi-
menpidepäivää. Tämä malli on edelleen käytössä, mikäli lapsella on jokin hoitoa ja 




Kuvio 2. BuddyCare sovelluksessa oleva viestintämahdollisuus 
 




Kuvio 4. Esimerkki potilaan hoitopolun tehtävistä BuddyCare sovelluksessa 
 




4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena on saada tietoa siitä, millaiseksi korvien ilmastointiput-
kien asetukseen tulevien lasten huoltajat ovat kokeneet mobiilisovelluksella annetun 
toimenpiteeseen liittyvän ohjauksen. Tavoitteena on selvittää lasten huoltajien ko-
kemuksia toimenpiteeseen liittyvään ohjaukseen käytettävästä mobiilisovelluksesta, 
sen käytön hyödyistä ja haasteista. Opinnäytetyön tutkimuksen tuloksia voidaan 
hyödyntää leikkauspotilaiden ohjauksessa sekä potilasohjaukseen käytettävien mo-
biilisovellusten suunnittelussa, käyttöönotossa ja arvioinnissa. 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä ovat: 
1) Millaista tietoa lasten huoltajat ovat saaneet mobiilisovelluksen avulla toimenpi-
teestä ja siihen valmistautumisesta? 
 
2) Millaiseksi lasten huoltajat ovat kokeneet mobiilisovelluksen kautta saamansa oh-
jauksen ja miten se soveltuu heidän mielestään toimenpiteeseen liittyvään ohjauk-
seen? 
 
3) Millaista ohjausta lasten huoltajat olisivat halunneet saada tai kokeneet tarvitse-









5 Tutkimuksen toteutus 
5.1 Menetelmä 
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa kuvattiin korvien ilmastointi-
putkien laittamiseen tulleiden lasten huoltajien kokemuksia mobiilimenetelmällä 
annetusta ohjauksesta. Laadullinen menetelmä oli sopiva opinnäytetyöhön, koska 
sen avulla oli mahdollista tulkita, kuvata ja ymmärtää millainen tässä tutkittava ilmiö 
oli tutkittavan kohderyhmän näkökulmasta. Ihmiskokemuksen merkitystä voidaan 
tutkia Fenomenologis-hermeneuttisella tutkimustavalla, sillä sen tavoitteena on kä-
sitteellistää tutkittavaa ilmiötä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 39 - 41.)  
Mikäli tutkimuksen aihealueesta on saatavilla vähän tai ei ollenkaan tutkimustietoa, 
voidaan laadullisella tutkimuksella tuottaa uutta tietoa tai teoriaa tutkittavasta ai-
heesta (Elo & Kyngäs 2008, 113). Tässä tutkimuksessa laadullisen menetelmän valin-
taan vaikutti tutkimuksen aihealuetta sivuavan aiemman tutkimuksen vähäisyys, sillä 
mobiilimenetelmien käyttäminen on aihealueena vielä uusi. Päiväkirurgiseen toi-
menpiteeseen tulevien lasten huoltajien kokemuksia mobiilimenetelmillä annetusta 
ohjauksesta on kartoitettu vielä niukasti. Myös tutkimuksen tarkoitus kartoittaa osal-
listujien kokemuksia puolsi laadullisen menetelmän valintaa.  
5.2 Kohderyhmä ja aineiston keruu 
Tutkimuksen kohderyhmänä ovat olleet korvien ilmastointiputkien asettamista var-
ten sairaalaan tulleiden lasten huoltajat. Tutkimuslupa haettiin eräältä sairaanhoito-
piiriltä ja sen myöntämisen jälkeen opinnäytetyön tekijä informoi erään keskussairaa-
lan korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikan hoitohenkilökuntaa opinnäytetyöstä ja 
sen aineiston keruusta.  
Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehtävässä tutkimuksessa voidaan kerätä tutki-
musaineistoa monella tavalla. Yleisimmät aineistonkeruumenetelmät laadullisessa 
tutkimuksessa ovat kysely, haastattelu, havainnointi sekä erilaisista dokumenteista 
hankittu tieto. Lomakehaastattelusta käytetään metodikirjallisuudessa myös nimitys-
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tä strukturoitu tai standardoitu haastattelu. Sen ominaispiirteenä on tutkijan ennalta 
ja harkitusti päättämä kysymysten muoto ja esittämisjärjestys. Tätä menetelmää voi-
daan käyttää aineiston keräämiseen, mikäli tutkimusongelma ei ole kovin laaja. Tar-
koituksena on tällöin kuvata hyvin rajattua yhtä asiaa koskevien mielipiteiden, näke-
mysten, käsitysten tai kokemusten kuvaaminen. Mikäli tutkittavan asian voi purkaa 
kolmesta kuuteen empiiriseen tutkimuskysymykseen haastattelulomakkeessa, on 
lomakehaastattelu toimiva metodi tutkimusaineiston keräämiseksi. (Vilkka 2015, 
122-123; Tuomi & Sarajärvi 2018, 83.) Tämän tutkimuksen aineisto kerättiin kysely-
lomakkeella, joka sisälsi viisi avointa kysymystä. Näihin kysymyksiin vastaajat kirjoit-
tivat vastauksensa vapaamuotoisella tekstillä. 
Tutkimusaineisto kerättiin maalis-huhtikuun 2020 aikana. Aineiston keräämiseksi 
korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikan hoitohenkilökunta jakoi kyselylomakkeet 
saatekirjeineen lasten huoltajille heidän käydessään poliklinikalla lääkärin vastaan-
otolla. Tämän käynnin yhteydessä oli tehty päätös lapselle tehtävästä korvien putki-
tustoimenpiteestä. Huoltajat kävivät lääkärin vastaanoton jälkeen vielä sairaanhoita-
jan vastaanotolla, jossa lapselle luotiin hoitopolku mobiilisovellukseen sekä hänen 
huoltajansa latasi sovelluksen mobiililaitteeseensa. Tämän käynnin yhteydessä an-
nettiin informaatio tutkimukseen osallistumisesta. Tutkija ei ollut yhteydessä tutkit-
taviin kyselylomakkeiden jakotilanteissa, sillä kyselylomakkeiden jako tapahtui korva-
, nenä- ja kurkkutautien poliklinikan sairaanhoitajien toimesta. Tällä varmistettiin 
tutkimuksen objektiivisuuden säilyminen. Tutkimuksen kohderyhmää informoitiin 
saatekirjeessä siitä, että kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi tutkimuk-
seen osallistumiseen. Vastaajien henkilöllisyys ei tullut kyselyssä esille, sillä siihen 
vastattiin nimettömästi. Vastaajat saivat kyselylomakkeen mukana postimaksun sisäl-
täneen kirjekuoren, jossa he palauttivat kyselylomakkeet korva-, nenä- ja kurkkutau-
tien poliklinikalle, josta tutkija sai ne itselleen. Vastaajille annettiin aikaa vastausten 
palauttamiseen kaksi viikkoa. 
Tutkimuksen kohderyhmälle ei tehty rajausta päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tule-
vien lasten iän mukaan. Tämä perusteltiin sillä, että tutkimuksessa haluttiin saada 
päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevien lasten huoltajien kokemuksia mahdolli-
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simman laajasti. Tämä tukee mobiilimenetelmällä annetun ohjauksen kehittämistä 
laajemmin. 
Riskinä kyselytutkimukselle voidaan pitää alhaista vastausprosenttia. Kyselytutkimuk-
sen heikkoutena pidetään lisäksi aineiston pinnallisuutta ja väärinymmärryksen mah-
dollisuutta. Lomakekyselyssä vastaajalla ei ole mahdollisuutta tarkentavien kysymys-
ten esittämiselle. Näiden lisäksi kyselytutkimukseen on vaikutusta sillä, kuinka vaka-
vasti vastaajat tutkimuksen ottavat tai ovatko he perehtyneitä aihealueeseen tai vas-
tausvaihtoehtojen onnistuminen. (Metsämuuronen 2009, 107– 133.) Tässä opinnäy-
tetyössä alhaisen vastausprosentin mahdollisuutta yritettiin miettiä ennalta huomi-
oimalla se jaettavien kyselylomakkeiden määrässä. Valitettavasti tästä varautumises-
ta ei ollut merkittävää hyötyä, sillä aineiston keruun aikoihin vallitsi viruspandemian 
vuoksi poikkeuksellinen tilanne. Tästä johtuen suunniteltuja toimenpiteitä jouduttiin 
perumaan, joten kyselylomakkeita palautui määräaikaan mennessä vain 10 kpl:tta. 
Tutkimuksen aineisto muodostui näin ollen 10:stä päiväkirurgiseen korvien ilmastoin-
tiputkien laittoon tulleen lapsen huoltajan palauttamasta vastauksesta (N=10 ). 
5.3 Aineiston analyysi 
Sisällönanalyysin ensimmäiset kuvaukset ovat 1950-luvulta. Tällöin sitä käytettiin 
pääasiassa määrällisissä tutkimuksissa. Sisällönanalyysillä käsiteltiin viestinnän ilmeis-
tä sisältöä järjestelmällisesti, määrällisesti ja objektiivisesti. Tämän jälkeen se laajeni 
tulkitsemaan piilevää sisältöä. Nykyisin sisällönanalyysillä on pääasiallisesti kaksi eri-
laista käyttötarkoitusta. Toinen on esimerkiksi usein mediatutkimuksessa käytetty 
kvantitatiivinen eli määrällinen lähestymistapa. Toisena lähestymistapana on esimer-
kiksi hoitotyön tutkimuksessa käytetty kvalitatiivinen eli laadullinen lähestymistapa. 
(Graneheim & Lundman 2004, 105.)  
Hoitotyön laadullisissa tutkimuksissa käytetään usein sisällönanalyysimenetelmää. 
Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja syste-
maattisesti. Sen avulla muodostetaan käsitys tutkittavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysin 
onnistuessa tutkija on pelkistänyt aineiston ja muodostanut siitä tutkittavaa ilmiötä 
kuvaavat luotettavat käsitteet. Tämän menetelmän käyttöä suositellaan, mikäli ei ole 
olemassa aikaisempia tutkimuksia, joissa on käsitelty ilmiötä tai kun siitä on hajanais-
28 
 
ta tietoa. Menetelmän eduksi voidaan katsoa sen kykeneväisyys käsittelemään suuria 
määriä tekstidataa ja erilaisia tekstilähteitä sekä käytettävyys todisteiden vahvistami-
sessa. (Elo & Kyngäs 2008, 107-109, 113-114; Kyngäs, Elo, Pölkki & Kääriäinen 2011, 
139.) 
Sisällönanalyysissä voidaan käyttää joko induktiivista tai deduktiivista 
lähestymistapaa.  Lähestymistavan valinnan määrittää tutkimuksen tarkoitus. Mikäli 
tutkittavasta asiasta ei ole aikaisempaa tutkimustietoa tai se on hajanaista, käytetään 
sisällönanalyysissa induktiivista lähestymistapaa. Deduktiivinen lähestymistapa on 
käytössä, kun tavoitteena on aikaisemman teorian testaaminen tai tutkimuksessa 
vertaillaan eri ajanjaksoja. Tutkimuksen tarkoituksena on tällöin teoreettinen kuvaus. 
(Elo & Kyngäs 2008, 108-109; Kyngäs, Elo, Pölkki & Kääriäinen 2011, 139.)  
Sisällönanalyysin tavoitteena on tiiviin ja laajan kuvauksen tekeminen ilmiöstä luokit-
telemalla aineistoa pienempiin sisältöryhmiin. Sisällönanalyysin ytimenä on luokitte-
lu. Induktiivisen analyysin kohteena olevasta aineistosta muodostetaan luokkia, jotka 
luokitellaan siirtyen erityisestä yleiseen yhdistämällä ne lopulta suurempaan koko-
naisuuteen. Analyysiprosessin tuloksista nousee esille luokittelun onnistuminen ja 
tulosten tutkimuskysymyksiin vastaaminen. Sisällönanalyysissä tulokset on kuvattava 
yksityiskohtaisesti siten, että ne antavat selkeän kuvan analyysin tekemisestä. Tulos-
ten kuvauksesta on myös käytävä ilmi millaisia vahvuuksia ja rajoituksia ne sisältävät. 
Analyysiä tehdessä olennaisena on pitää mielessä tutkimuskysymykset. Tällöin ana-
lysoitavana olevasta aineistosta esiin nouseva aiheeseen liittymätön sisältö voidaan 
erottaa siitä. (Graneheim & Lundman 2004, 107; Elo & Kyngäs 2008, 108-109; Kyn-
gäs, Elo, Pölkki & Kääriäinen 2011, 139.)  
Tässä opinnäytetyössä käytetään induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysi- 
menetelmää. Opinnäytetyön aineisto muodostuu kyselylomakkeella saatujen vas- 
tausten mukaisesti. Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa voidaan käyttää sisällönana-
lyysiä, joka on perusanalyysimenetelmä. Sitä on mahdollista pitää yksittäisenä meto-
dina tai myös väljänä teoreettisena kehyksenä, joka on mahdollista liittää erilaisiin 
analyysimenetelmiin. Sisällönanalyysin avulla dokumentteja voidaan jäsentää syste-
maattisesti ja objektiivisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103, 117, 122-123.)  
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Aineistolähtöinen induktiivinen sisällönanalyysi toteutui vaiheittain. Opinnäytetyön 
analyysivaiheen aluksi tutkija tutustui kerättyyn aineistoon. Tämän jälkeen se pelkis-
tettiin eli redusoitiin, ryhmiteltiin eli klusteroitiin ja suoritettiin teoreettisten käsittei-
den muodostaminen eli aineiston abstrahointi. Ensimmäisenä vaiheena aineisto luet-
tiin ja sen sisältöön perehdyttiin huolellisesti. Tutkija kävi läpi aineistoaan etsien siitä 
kohtia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Nämä kohdat kirjattiin Excel-
taulukkoon kohtaan alkuperäinen ilmaisu. Aineistoa pelkistettäessä siitä karsittiin 
tutkimuskysymysten kannalta epäolennaiset osat, kuitenkaan ilmaisun merkitystä ja 
sisältöä muuttamatta. Pelkistetyt ilmaukset kirjattiin allekkain omaan sarakkeeseen-
sa. Pelkistämisvaiheen jälkeen aineistolle tehtiin sen ryhmittely eli klusterointi. Ai-
neistosta nousseet alkuperäisilmaukset läpikäytiin etsien samankaltaisuuksia ja / tai 
eroavaisuuksia. Samaa ilmiötä kuvaaville käsitteille tehtiin ryhmittely ja yhdistely eli 
muodostettiin ns. alaluokat. Näiden nimeäminen tehtiin sisältöä kuvaten. Aineiston 
analyysin viimeisessä vaiheessa tehtiin abstrahointi eli aineiston käsitteellistäminen. 
Tässä vaiheessa samankaltaisuuksia sisältäneistä alaluokista muodostettiin yläluok-
kia. Näin erotettiin olennainen tieto ja muodostettiin käsitteitä valikoidun tiedon 
mukaan. Analyysin lopuksi yläluokat yhdistettiin pääluokaksi. Tällä tavalla oltiin edet-
ty alkuperäisen tekstin kielellisistä ilmaisuista teoreettisempiin käsitteisiin ja johto-
päätöksiin. (Elo & Kyngäs 2008, 109 - 111; Tuomi & Sarajärvi 2018, 122 - 126.) Esi-
merkissä (TAULUKKO 1) esitetään aineiston luokittelun eteneminen yhdessä tutki-




ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Oli hiukan vaikea hahmottaa 
milloin siirryin välilehdeltä toiselle 
ja milloin siirryin välilehden sivul-
ta toiselle 
Ollut vaikea hahmottaa 
milloin siirtynyt välileh-













Välilehdeltä ja välilehden sivulta 
toiselle siirtymisen hahmottami-
nen oli hieman hankalaa 
Välilehdeltä ja välileh-
den sivulta toiselle 
siirtyminen ollut hie-
man hankalaa 
En aina pysynyt perässä millä 
sivulla olin menossa 
Ei aina pysynyt perässä 
millä sivulla oli menossa 
En kokenut käyttöliittymää selke-
äksi tai helppokäyttöiseksi 






Lähettämääni kysymykseen ei 
vastattu sairaalassa ajoissa  
Lähetettyyn kysymyk-







Saivatkohan he ajoissa tiedon 
viestistäni 
Tieto viestin perille 
menemisestä jäänyt 
vaivaamaan 
Vastaamiseen meni muistaakseni 
2 päivää 
Viestiin vastaaminen 
vienyt 2 päivää aikaa 
Viesteihin vastaaminen vei aikaa 
Viesteihin vastaaminen 
vienyt aikaa 
Viesteihin vastaaminen ei ollut 
sujuvaa 
Viesteihin ei vastattu 
sujuvasti 





Sovellukseen voisi laittaa tiedon 
milloin viesteihin vastataan niin 










Viestit osiota voisi sen verran 
kehittää että näkisi koska seuraa-
van kerran kysymyksiin vastaava 
henkilö on paikalla 
Viestit osion kehittämi-
nen vastaajan paikalla 
olon ilmoittamiseksi 
Tehtävien kuittaaminen tai niihin 
vastaaminen oli hankalaa 
Tehtävien kuittaaminen 








Sovellus ei ilmoittanut tehtävistä 
ja minulle soiteltiin perään sairaa-
lasta 
Sovelluksesta ei tullut 
ilmoitusta tehtävistä ja 
sairaalasta soitettiin 
perään 
Sovellus ei jostain syystä antanut 
ilmoituksia joka kerta kun tuli uusi 
tehtävä/muistettava asia 
Sovellus ei antanut 




Piti itse muistaa silloin tällöin 
aukaista sovellus 
Täytynyt itse muistaa 
avata sovellus 
Koin tehtävien kuittaamisen tai 
niihin vastaamisen hankalaksi 
Tehtävien kuittaaminen 




Puhelimen näytöltä oli hankala 
löytää OK painiketta jolla tehtävät 










Muuten sovellus oli mielestäni 
erittäin hyödyllinen 







muuten ihan kätevä sovellus 
Sovellus koettu käte-
väksi 
Sovellus oli mielestäni helppo-





sovelluksen kautta kuten lennolle 
Sairaalaan ilmoittautu-
minen sovelluksen 






Lääkärin esitutkimuksen sanelu 




Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelun etenemisestä yhdessä tutkimuksen tulos-
ten pääluokassa 
6 Tutkimuksen tulokset 
Korvien ilmastointiputkien asettamiseen tulleiden lasten huoltajille jaetun kyselylo-
makkeen tuloksista muodostui aineiston analyysillä viisi pääluokkaa (KUVIO 6), jotka 
kuvaavat huoltajien kokemuksia ohjaukseen käytössä olleesta mobiilisovelluksesta.  
 
Kuvio 6. Tutkimustulosten analyysin pohjalta muodostuneet pääluokat 
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6.1 Huoltajien mobiilisovelluksella saama tieto toimenpiteeseen valmis-
tautumisessa 
Huoltajien mobiilisovelluksella saamaa tietoa toimenpiteeseen valmistautumisessa 
kuvataan kuviossa seitsemän.  
 
Kuvio 7. Huoltajien mobiilisovelluksella saama tieto toimenpiteeseen valmistautumi-
sessa 
Huoltajat kuvasivat saaneensa mobiilisovelluksen kautta tietoa lapsen valmistautu-
misesta ja valmistamisesta toimenpiteeseen sekä tietoa toimenpidepäivän kulusta. 
”Sovelluksen kautta saimme tietoa toimenpiteeseen liittyvistä asioista, 
kuten ravinnotta olemisesta ja sairaalaan tulemisesta sekä sairaalapäi-
vän kulusta” 
”Sovelluksen ohjeiden mukana tuli myös satu lasta varten, jolla hänelle 
pystyi kertomaan sairaalan tapahtumista” 
Lapsen toimenpiteeseen liittyneestä ohjauksesta mainittiin sen toteutuneen koko-




”Kaikki tähän lapsen toimenpiteeseen liittyvä ohjaus tuli sovelluksen kaut-
ta, joka pyydettiin lataamaan omaan puhelimeen” 
Kyselyyn vastanneet huoltajat kertoivat lisäksi saaneensa toimenpiteeseen liittyvät 
koti- ja jatkohoito-ohjeet sovelluksen kautta. 
”Lisäksi saimme sovelluksen kautta myös kotihoito-ohjeet” 
Mobiilisovelluksella saatu ohjaus ja tiedot oli koettu helposti kirjoitetuiksi ja ymmär-
rettäviksi. Tiedon pilkkominen pienempiin osiin oli myös helpottanut sen ymmärtä-
mistä. Saadut tiedot ja ohjaus olivat tuoneet helpotusta epätietoisuuteen sekä lapsen 
valmistautumiseen toimenpiteeseen. 
”Sovelluksessa saamani ohjeet olivat helposti ymmärrettävässä muodos-
sa, joka helpotti lapsen toimenpiteeseen valmistautumisessa” 
”Koin sovelluksen kautta saamani tiedot ja ohjeet epätietoisuuttani hel-
pottavaksi.” 
”Sovelluksen kautta saatu tieto oli pilkottu pienempiin osiin, jolloin se oli 
helpommin ymmärrettävissä.” 
 
Mobiilisovelluksella annettujen ohjeiden avulla oli ollut mahdollista muodostaa kuva 
toimenpiteeseen valmistautumisesta, toimenpiteen tapahtumista ja hoidon jatkumi-
sesta kotona. Sovelluksen kautta saadun ohjauksen oli koettu olevan aina mukana ja 
sitä kautta ohjeisiin pystyttiin palaamaan milloin tahansa. 
 ”Niiden (ohjeiden) avulla pystyi muodostamaan kuvan siitä, miten toi-
menpiteeseen valmistaudutaan, mitä toimenpiteessä tapahtuu ja miten 
hoito jatkuu kotona.” 
”Kun mulla on puhelin mukana niin mä voin, koska vaan tarkistaa sieltä 





6.2 Lapsen valmistautuminen toimenpiteeseen tarinan avulla 
Lapsen toimenpiteeseen valmistautumista tarinan avulla kuvataan kuviossa kahdek-
san. 
 
Kuvio 8. Lapsen valmistautuminen toimenpiteeseen tarinan avulla 
Huoltajien omaan mobiililaitteeseensa lataamaan sovellukseen sisältyi esimerkkitari-
na Mintun päivästä sairaalassa. Tarinan tarkoituksena oli ollut helpottaa sairaalan 
tapahtumien kertomisessa toimenpiteeseen tulevalle lapselle. Tämä tarina oli kui-
tenkin koettu osittain huonoksi. Huoltajat mainitsivan sen olleen hieman sekava ja 
vähän huonosti kirjoitettu, sillä sairaalan tapahtumat eivät olleetkaan menneet sa-
malla tavalla. Esimerkkitarina oli myös lisännyt joillakin lapsilla huolta toimenpitees-
tä. Lasta oli stressanut muun muassa omien vaatteiden riisuminen. 
”Tarina oli hieman sekava ja vähän huonosti kirjoitettu. Todellisuudessa ei 
mennytkään samalla tavalla. Lapsi odotti kovasti tarinassa mainittua jää-
telöä, jota ei tarjottukaan.” 
”Sovelluksen kautta lapselle kerrottava tarina lisäsi lapseni huolta toi-
menpiteestä. Lasta stressasi mm. omien vaatteiden riisuminen mutta sai-
kin pitää aluspaitansa päällään.” 
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Esimerkkitarina oli kuitenkin herättänyt myös päinvastaisia kokemuksia. Toiset huol-
tajat kertoivat lapselle jääneen hyvä kokemus sairaalassa olemisesta. Lapsi oli koke-
nut sairaalareissun kivaksi eikä ollut tarvinnut pelätä. Jännityksestä huolimatta sai-
raalasta oli jäänyt positiivinen kokemus. 
”Tytär kertoi, että oli kiva sairaalareissu eikä tarvinnut yhtään pelätä.” 
”Positiivinen kokemus jäi lapselle sairaalasta, jota jännitettiin kovasti.” 
Huoltajien kuvaamissa kokemuksissa oli havaittavissa kokemus luottamuksen synty-
misestä henkilökuntaa kohden. Henkilökunta oli koettu iloiseksi ja sairaalassa saatu 
vastaanotto oli koettu mahtavana. Huoltajille oli tämän seurauksena tullut luottavai-
nen tunne henkilökuntaa kohden eikä heitä ollut pelottanut jättää lastaan heidän 
hoitoonsa. 
”Ihanan iloisia hoitajia ja lääkäreitä. Ei lainkaan pelottanut jättää lasta 
heidän hoitoonsa.” 
”Ihanasti kaikki meni. Ja vastaanotto ja hoito sairaalalla oli ihan mahta-
vaa.” 
Huoltajien valmistellessa lastaan tulevaan toimenpiteeseen, oli heille herännyt toi-
veita lapsen toimenpiteeseen liittyen. Esiin nousi vahvasti toive saada olla lapsen 
lähellä/kanssa nukahtamiseen saakka. Osalla vanhemmista oli ollut etukäteisodotus 
siitä, että pääsisi saattamaan lapsen leikkaussaliin saakka. Tästä oli seurannut shokki-
tilanne, kun tapahtumat eivät olleetkaan menneet ennalta odotetusti. Heräämöön 
toivottiin molempien vanhempien pääsevän mukaan lapsen toimenpiteen jälkeen. 
”Muissa kaupungeissa vanhempi saa olla lapsen kanssa kunnes lapsi nu-
kutettu, xxx ei, mutta tästä ei kerrota missään.” 
”(näin ollen) Vanhemmalle aikamoinen shokkitilanne, kun lapsi haetaan 
saliin, johon vanhempi olettanut lapsensa saattavan eikä pääsekään mu-
kaan.” 
”Minusta oli erittäin kurjaa, ettei molemmat vanhemmat päässeet he-
räämöön, vaikka heräämössä oli sillä hetkellä vain 2 lasta.” 
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6.3 Mobiilisovelluksen käyttökokemukset 
Mobiilisovellukseen liittyviä käyttökokemuksia kuvataan kuviossa yhdeksän. 
 
Kuvio 9. Mobiilisovellukseen liittyvät käyttökokemukset 
Mobiilisovelluksen käyttämisessä hankaluutta oli koettu välilehdeltä toiselle siirtymi-
sessä sekä välilehden sivulta toiselle siirtymisessä. Tätä siirtymistä eri osioiden välillä 
tehtäessä ei aina ollut pysytty perässä siinä, millä sivulla oltiin oltu menossa. Myös-
kään käyttöliittymää ei aina oltu koettu selkeäksi tai helppokäyttöiseksi. Tätä ongel-
maa ei kuitenkaan oltu vastauksissa selitetty tarkemmin. 
”Oli hiukan vaikea hahmottaa, milloin siirryin välilehdeltä toiselle ja mil-
loin siirryin välilehden sivulta toiselle.” 
”En aina pysynyt perässä, millä sivulla olin menossa.” 
”En kokenut käyttöliittymää selkeäksi tai helppokäyttöiseksi.” 
Sovelluksessa olleen chat- mahdollisuuden kautta lähetettyihin viesteihin koettiin 
vastauksen saamisen kestäneen odotettua kaeummin. Viesteihin vastaamisen ei ko-
ettu olleen sujuvaa ja tieto viestin perille menemisestä oli jäänyt vaivaamaan.  
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”Viesteihin vastaaminen ei ollut sujuvaa. Vastaamiseen meni muistaakse-
ni 2 päivää.” 
”Lähettämääni kysymykseen ei vastattu sairaalassa ajoissa. Saivatkohan 
he ajoissa tiedon viestistäni?” 
Viestiosioon eli chat- mahdollisuuteen ehdotettiin parannukseksi tietoa siitä, koska 
viesteihin vastataan seuraavan kerran. Tämän koettiin helpottavan vastauksen odot-
tamista, ettei jäisi odottelemaan liian pitkäksi aikaa. 
”Viestit osiota voisi sen verran kehittää, että näkisi, koska seuraavan ker-
ran kysymyksiin vastaava henkilö on paikalla. Ettei jäisi turhan kauaksi ai-
kaa odottelemaan vastausta. ” 
Sovelluksen kehittämisajatuksina nostettiin esiin mahdollisuus ilmoittautua sairaa-
laan tulleeksi sovelluksen kautta, kuten lennolle. Myös lääkärin sanelua toimenpidet-
tä edeltävältä poliklinikkavastaanotolta ehdotettiin näkyväksi jatkossa sovelluksessa.  
”Sairaalaan ilmoittautuminen sovelluksen kautta kuten lennolle.” 
”Lääkärin esitutkimuksen sanelu voisi näkyä sovelluksessa.”  
Sovelluksen aikajanan muodostamien tehtävien kuittaamisen kanssa kuvattiin olleen 
ongelmia. Käyttäjä ei jostain syystä ollut aina saanut ilmoituksia uuden tehtävän tul-
lessa. Tällöin käyttäjän oli tarvinnut muistaa silloin tällöin itse avata sovellus. Mobiili-
laitteen näytöltä kuvattiin olleen hankalaa löytää tehtävien kuittaamiseen tarvittavaa 
OK- painiketta. 
”Sovellus ei jostain syystä antanut ilmoituksia joka kerta, kun tuli uusi teh-
tävä/muistettava asia. Piti itse muistaa avata sovellus.” 
”Puhelimen näytöltä oli hankalaa löytää OK painiketta, jolla tehtävät oli 
tarkoitus kuitata tehdyiksi.” 
Mobiilisovelluksen käytön haasteista huolimatta suurin osa kyselyyn vastanneista 




”Sovellus oli mielestäni helppokäyttöinen ja hyödyllinen” 
”Muuten ihan kätevä sovellus” 
 
6.4 Mobiilisovelluksella annetun ohjauksen sopivuuus 
Kuviossa kymmenen kuvataan mobiilisovelluksella annetun ohjauksen sopivuuden 
jakautumista. 
 
Kuvio 10. Mobiilisovelluksella annetun ohjauksen sopivuus  
Huoltajat olivat kokeneet mobiilisovelluksen kautta saamassaan ohjauksessa sekä 
hankaluuksia että onnistumisia. Hankaluuksia kerrottiin tuottaneen se, että heillä oli 
samaan aikaan tulossa perheestä kaksi lasta korvien putkitukseen. Tämä tuotti on-
gelmaa siten, ettei sovellukseen oltu osattu sairaalassa lisätä suoraan perheen toista 
lasta. Huoltaja oli joutunut ensimmäisen lapsen toimenpiteen jälkeen poistamaan 
sovelluksen ja lataamaan sen uudelleen toisen lapsen saamiseksi mukaan sovelluk-
seen. 
”Sovellukseen ei osattu lisätä perheeni toista lasta. Jouduin ensimmäisen 
toimenpidelapsen jälkeen poistamaan sovelluksen ja lataamaan uudel-
leen toisen lapsen saamiseksi sovellukseen.” 
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Kokemusta mobiilisovelluksen kautta annetun ohjauksen hankaluudesta kuvattiin 
myös siten, ettei mikään sovellus korvaa ihmiselle puhumista. Tämä kokemus yhdis-
tyi kuitenkin samalla kokemukseen sovellusohjauksen onnistumisesta, sillä sovellus 
oli koettu paperilla annettua ohjausta paremmaksi. 
”Mikään sovellus ei korvaa ihmiselle puhumista. Parempi kuitenkin kuin 
paperi.” 
”Sovellusohjaus on parempi tapa kuin paperinen ohjaus.”  
Huoltajat arvioivat käytössään olleen mobiilisovelluksen soveltuvuutta ohjaukseen 
hyväksi. Lisäksi sen kautta annettuun ohjaukseen liittyvä kokemus sen onnistumises-
ta nousi esiin kuvauksina sovelluksen hyödyllisyydestä ja kätevyydestä. Sen kautta oli 
ollut mahdollisuus viestiä lasta hoitavaan yksikköön chat-ominaisuudella. Tämä oli 
luonut heille turvallisuuden ja huolenpidon tunteen sekä se oli koettu hyväksi vies-
tinnän tavaksi.  
”Sovellus oli todella hyvä ja hyödyllinen”. 
”Hyvä kokemus kokonaisprosessista” 
 ”Chat loi turvallisuuden tunteen, että meistä pidetään oikeasti huolta.” 
” Chat mahdollisuus sairaalaan oli plussaa, sillä sen kautta oli mahdollista  
viestiä tarvittaessa helposti.” 
Mobiiliohjauksen katsottiin soveltuvan hyvin pienempiin toimenpiteisiin, joissa ei 
koettu tarvittavan pidempiä ohjeita. Korvien putkitukseen saatua ohjausta oli verrat-
tu isompaan toimenpiteeseen tarvittavaan ohjaukseen. Isompaan toimenpiteeseen 
koettiin tarvittavan sovellusohjauksen lisäksi myös puhuttua ohjausta mahdollisten 
kysymysten varalta.  
”Kyllä tää sovellusohjaus on ihan sopiva tapa tämmöseen suht pieneen 




”(Mutta) Jos olis isompi toimenpide niin varmaan olis kiva saada vielä nää 
ohjeet ihmisen puhumana lisäksi niin vois kysyä heti suoraan kysymykset 
jos semmosia siinä tulis” 
 
 
Saatua ohjausta oli myös pidetty hyvänä tapana toimia, sillä siinä oli keskitytty oleel-
liseen ja turhat asiat olivat jääneet pois. Toimenpidettä varten tarvittavan tiedon oli 
koettu olevan koko ajan saatavilla eikä ollut täytynyt miettiä ohjeiden saatavuutta.  
”Homma toimi hyvin mobiiliohjauksella, kun siinä keskityttiin oleelliseen 
ja turhat asiat jäi pois.” 
”Voin palata sovelluksen ohjeisiin milloin vaan koen tarvetta eikä tarvitse 
miettiä missä ohjeet on.” 
 
6.5 Mobiilisovelluksella annetun ohjauksen kehittäminen 
Mobiilisovelluksella annetun ohjauksen kehittämistä kuvataan kuviossa yksitoista.  
 




Toimenpiteeseen tulleiden lasten huoltajat olivat pääasiassa kokeneet saaneensa 
mobiilisovelluksen kautta riittävästi ohjausta. Vastauksissa oli nähtävissä myös tyyty-
väisyys käytettyyn sovellukseen. Sovellus oli lisäksi koettu käteväksi ja selkeäksi.  
”Sovelluksen kautta tullut ohjaus oli pääosin riittävä.” 
”Sovelluksen sisältämän ohjauksen kautta sain paljon hyvää tietoa toi-
menpiteeseen liittyen.” 
”(Muuten) kätevä ja selkeä sovellus.” 
Mobiilisovelluksen kautta saatuihin ohjeisiin toivottiin selkiyttämistä koskien vauvalle 
ja pienelle lapselle annettavaa rintamaitoa sekä maitokorviketta. Osa huoltajista oli 
kokenut valmistautumisohjeista puuttuneen tiedon siitä, miten nämä luokitellaan 
lapsen ravinnotta olemisen kannalta. 
”Valmistautumisohjeissa olisi hyvä olla mainittuna rintamaito, lasketaan-
ko se ruuaksi isommilla lapsilla, paastotaanko sitä 4 vai 6 tuntia.” 
”Puuttui ohjeistus/tieto siitä luetaanko vauvalle annettava rintamaito ja 
maitokorvike ruuaksi vai juomaksi.” 
Huoltajat kokivat tarvetta ohjauksen tarkentamiselle koskien toimenpidepäivänä 
tapahtuvaa sairaalaan tulemista. Epätietoisuutta oli herättänyt epäselvä ohjaus siitä, 
mihin saapua sairaalassa sekä leikkauspotilaiden ilmoittautuminen. Myös sairaalan 
kartta olisi koettu sovelluksessa tarpeelliseksi. 
”Toimenpiteeseen tuloa ei oltu kerrottu, mihin pitää mennä.” 
”Ohjeisiin voisi päivittää selkeämmät ohjeet sairaalaan tulemisesta ja il-
moittautumisesta.” 




Toimenpidepäivää koskeviin ohjeisiin kaivattiin selkeämpiä tietoja leikkaukseen liitty-
vistä valmisteluista. Sairaalaan tullessa asiasta oli yritetty saada tietoa, mutta vas-
taanottanut henkilökunta ei ollut osannut kertoa asiasta sen tarkemmin. 
”Ohjeistuksessa saisi lukea selkeämmin leikkaukseen liittyvistä valmiste-
luista. Yritin kysyä niistä sairaalaan tullessa, mutta preyksikön vastaanot-
tanut hoitaja ei osannut vastata vanhemman kysymyksiin leikkausta kos-
kien, esimerkiksi kanyylin laitto ja nukutus.” 
Mobiilisovelluksen kautta saaduista jatkohoito-ohjeista toivottiin selkeämpiä, sillä 
hoidon jatkon oli koettu jääneen osittain epäselväksi. Toimenpiteen jälkeisestä korvi-
en suojaamisesta oli myös jäänyt epäselvyyttä. Lisäksi ohjeistusta kaivattiin korvien 
suojaamiseen tarvittavien välineiden hankinnasta. 
”Täältä sovelluksesta saisi löytyä selvät jatkohoito-ohjeetkin leikkauksen 
jälkeen.” 
”Olisin toivonut selkeämpää ohjeistusta korvien suojaamisesta putkituk-
sen jälkeen.” 
”Kun kysyin neuvoja, mistä ostaa pienelle panta uimista varten, oli joten-
kin erikoista, ettei kukaan osannut kertoa.” 
7 Pohdinta 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada tietoa siitä, millaiseksi korvien ilmastointiput-
kien asetukseen tulleiden lasten huoltajat olivat kokeneet mobiilisovelluksella anne-
tun toimenpiteeseen liittyvän ohjauksen. Tutkimuksessa kerättiin kyselylomakkeen 
avulla tietoa toimenpiteeseen tulleiden lasten huoltajilta erään keskussairaalan kor-
va-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikalla käytössä olevan BuddyCare mobiilisovelluk-
sen kautta annetun ohjauksen eduista ja haasteista. 
Opinnäytetyön toteutusta suunniteltaessa ei ollut minkäänlaista tietoa eteen tule-
vasta suuresta yhteiskunnallisesta haasteesta, joka heijastuisi myös terveydenhuol-
toon. Aineiston keräämistä aloitettaessa yhteiskunnassa tuli tarve varautua maail-
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manlaajuiseen uhkaan, viruspandemiaan. Tämän seurauksena terveydenhuollossa 
alettiin ajamaan alas suunniteltua toimintaa sekä suunniteltuja toimenpiteitä perut-
tiin eikä potilaille annettu niihin uusia aikoja. Nämä valitettavat tapahtumat heijas-
tuivat myös opinnäytetyön toteutukseen. Opinnäytetyön tekijän tekemillä muutoksil-
la koskien aineiston keräämistä (kyselylomakkeiden jakopaikka sekä keräysajan kes-
to) on saattanut olla vaikutusta opinnäytetyön tuloksiin, sillä kerätyn aineiston määrä 
jäi suunniteltua vähäisemmäksi. Olisi mielenkiintoista tietää, olisiko toisenlaisessa 
yhteiskunnallisessa tilanteessa saatu erilaisia tuloksia verrattuna tämän tutkimuksen 
tuloksiin.  
7.1 Luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä arvioidaan tiiviisti toisiinsa liittyen. On 
mahdollista ajatella, mikäli tutkimus ei ole eettisesti kestävä, se ei voisi olla luotetta-
va, mutta eettisellä kestävyydellä ei vielä taata tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & 
Sarajärvi 2018, 182).  
Tieteellisillä tutkimuksilla on pyrkimyksenä tuottaa mahdollisimman luotettavaa ja 
virheetöntä tietoa (Eskola & Suoranta 2014, 210). Laadullisen tutkimuksen tutkimus-
prosessin keskeinen osa on luotettavuuden arviointi. Luotettavuutta tulee arvioida 
koko tutkimusprosessin aikana. Tutkijan toiminta tutkimusprosessin aikana vaikuttaa 
laadullisen tutkimuksen toteuttamisen luotettavuuteen. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden edellytyksenä on tutkijan raportissaan mah-
dollisimman tarkasti kuvaama tutkimusprosessin eteneminen. Analyysissä tulee pyr-
kiä täsmällisyyteen. Tulokset tulee kuvata niin selkeästi, että lukija ymmärtää analyy-
sin teon sekä millaiset ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Samassa yhteydes-
sä tarkastellaan analyysiprosessia kokonaisuudessaan sekä tulosten validiteettia eli 
luotettavuutta. Aineistosta muodostetaan perusteltu ja looginen teoreettinen tai 
käsitteellinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 164 - 165.) Tutkija on huomioi-
nut edellä mainitut asiat tutkimusprosessinsa aikana. 
Opinnäytetyön luotettavuutta tarkastellaan yleisesti käytössä olevilla laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden kriteereillä. Graneheimin ja Lundmanin (2004, 109) mu-
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kaan luotettavuuden kriteereinä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja 
siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten toden-
mukaisuutta eli tutkimuksen tekijän tutkimusaineiston tulkitsemista sekä tulosten 
vastaavuutta tutkimuskohteena olleeseen todellisuuteen. Käytännössä tämä tarkoit-
taa päätöstä tutkimuksen painopisteistä, kontekstin valinnasta, tutkimuksen osallis-
tujista ja tietojen keräämisestä. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistavana voidaan 
myös pitää tutkijan aikaisempaa kokemusta mobiilisovelluksella tehtävästä potilasoh-
jauksesta. Tämä vahvistaa tutkittavaa ilmiötä koskevaa esiymmärrystä. Opinnäyte-
työn painopisteenä oli saada tiettyyn päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevien las-
ten huoltajilta kokemuksia siitä, millaiseksi mobiilimenetelmällä annettu ohjaus on 
koettu. Toisaalta tutkijalla oleva aikaisempi kokemus tutkimuksen kohteena olevasta 
ilmiöstä saattaa vaikuttaa heikentävästi tutkimuksen luotettavuuteen, mikäli tutkija 
ei tiedosta tutkimusprosessinsa aikana tätä asiaa (Kylmä & Juvakka 2007, 128). Tutki-
ja on huomioinut tämän tekijän mahdollisen vaikutuksen tutkimuksensa aikana. 
Tutkimusaineiston keräämiseen kohderyhmältä käytettiin kyselylomaketta. Kysely-
lomakkeen mukana jaettiin saatekirje, jossa kävi ilmi tutkimuksen tarkoitus sekä sen 
luottamuksellisuus. Saatekirjeessä oli mainittu tutkimuksen tekijän yhteystiedot, jot-
ta tutkimukseen osallistujat voivat tarvittaessa kysyä lisätietoja tutkimuksesta. Tut-
kimuksen luotettavuutta parantavana asiana voidaan pitää sitä, ettei kyselylomak-
keessa käytetty valmiita kysymyksiä, vaan tutkija suunnitteli käytetyt kysymykset 
opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Kysely-
lomakkeella olleet kysymykset pyrittiin muotoilemaan siten, että niiden tuottamat 
vastaukset olivat kattavia vastaten tutkimuksen tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Ai-
neiston riittävyyden arviointi toteutettiin tiedonantajien valinnalla. Se oli harkittua 
sekä tarkoitukseen sopivaa, lisäksi tiedonantajilla oli asiasta mahdollisimman paljon 
tietoa sekä kokemusta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 98). Aineiston tarkastelua tehtäessä 
uusilla vastauksilla ei saatu enää tutkimustehtävän kannalta uutta tietoa (Eskola & 
Suoranta 2014, 62 - 63).  
Laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan vahvistettavuudella koko tutkimusprosessin 
kirjallista kuvausta siten, että on mahdollista nähdä tutkimustulosten olevan lähtöisin 
aineistosta (Graneheim & Lundman 2004, 110). Tutkimuksen raportoinnin haasteita 
liittyy sisällönanalyysillä toteutettuun tutkimukseen. Tässä tutkimuksessa käytettiin 
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induktiivista sisällönanalyysiä edeten aineiston ehdoilla. Tutkija on kuvaillut tutki-
musprosessiaan perusteellisesti siten, että lukija pystyy seuraamaan tämän prosessin 
etenemistä sekä arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Analyysiprosessista nouse-
vat esimerkit havainnollistavat lukijalle prosessin etenemistä, tehtyjä ratkaisuja sekä 
johtopäätöksiä. Tutkija on  tällöin osoittanut tulosten ja aineiston välisen yhteyden. 
(Kyngäs ym. 2011, 140.) Tämän tutkimuksen aineisto koostui päiväkirurgiseen toi-
menpiteeseen tulleiden lasten huoltajien kokemuksista heidän saamastaan ohjauk-
sesta mobiilimenetelmällä. Tutkimus ei ole tämän vuoksi toistettavissa täysin saman-
laisena samoista lähtökohdista. Tutkimusprosessi siinä tehtyine ratkaisuineen on 
laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti kuitenkin seurattavissa ja toistettavissa. Tutki-
muksen toistamiseen liittyviä tulkintaeroavaisuuksia ei voida pitää luotettavuuson-
gelmana, sillä erilaiset tutkimuskohteeseen liittyvät tulkinnat lisäävät tutkimusilmiötä 
koskevaa ymmärtämistä (Kylmä & Juvakka, 2007, 129). Tutkimuksen vahvistettavuu-
den lisäämiseksi tutkija on käyttänyt tulososiossa lasten huoltajien käyttämiä alkupe-
räisiä ilmaisuja. Tällä tavalla lukijan on mahdollista arvioida alkuperäisaineiston ja 
analysoinnin välistä tulkintaa. Tulosten raportoimisessa käytettyjä suoria lainauksia  
pidetään luotettavuutta parantavana asiana (Kyngäs ym. 2011, 147).  
Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa siirrettävyys tarkoittaa ilmiön siirrettä-
vyyttä vastaaviin tilanteisiin. Siirrettävyyttä arvioitaessa helpottavina tekijöinä voi-
daan pitää selkeää kuvausta osallistujien kontekstista, valinnasta ja taustatiedoista 
sekä tietojen keruusta ja analyysimenetelmästä. (Graneheim & Lundman 2004, 110.) 
Tämän opinnäytetyön aineiston keruu suoritettiin ajanjaksolla, jossa koko Suomessa 
vallitsi poikkeustila. Tämän vuoksi sairaaloissa supistettiin toimintaa ja toimenpiteitä 
peruttiin. Näin ollen tämä vaikutti myös tutkimukseen käytettävissä olleen aineiston 
määrään. Toimenpiteitä tehtiin hyvin vähän, jolloin myöskään kyselylomakkeeseen 
vastaajia ei ollut saatavilla enempää. Tällä on voinut olla vaikutusta tutkimuksessa 
saatujen tulosten laajuuteen ja täten niiden siirrettävyys vastaavaan tutkimukseen 




Opinnäytetyön eettisyyttä mietittäessä on otettava huomioon monia eettisiä kysy-
myksiä. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvien tutkimuseettisten periaattei-
den tulee olla yleisesti hyväksyttyjä. (Hirsjärvi ym. 2009, 23.) Kyselylomakkeen luomi-
sessa huomioitiin eettinen näkökulma ja eräältä sairaanhoitopiiriltä haettiin kirjalli-
nen tutkimuslupa tutkimuksen toteuttamiselle. 
Voidakseen olla eettisesti hyväksyttyä ja luotettavaa sekä saadut tulokset uskottavia, 
on tieteellinen tutkimus suoritettava hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla. Tämän vuoksi tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyvän tieteellisen käytän-
nön periaatteita. Hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset tarkoittavat sekä 
epäeettistä että epärehellistä toimintaa. Hyvää tieteellistä käytäntöä loukkaavat teot 
ovat tahallisia tai huolimattomuudesta johtuvia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012, 6-8.) 
Tutkija on pyrkinyt tutkimusprosessinsa aikana avoimuuteen ja rehellisyyteen eikä̈ 
ole tavoitellut omaa etuaan. Tutkimuskysely jaettiin päiväkirurgiseen korvien putki-
tukseen tulleiden lasten huoltajille korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikan sai-
raanhoitajien toimesta eikä tutkija ollut tekemisissä kysymyslomakkeeseen vastan-
neiden huoltajien kanssa. Tällä varmistettiin, ettei tutkijalla ollut minkäänlaista tietoa 
kyselyyn vastanneiden henkilöllisyydestä. Kyselylomakkeen mukana olleessa saate-
kirjeessä kerrottiin kyselyn täyttämisen vapaaehtoisuudesta ja tutkittaville annettiin 
tieto tutkimuksen aiheesta ja sen tarkoituksesta. Tutkittaville kerrottiin myös, ettei 
osallistumatta jättäminen vaikuta heidän huollettavansa saamaan hoitoon. Kyselyyn 
osallistuneita informoitiin saatekirjeessä siitä, että kyselylomakkeen täyttäminen 
katsottiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumiselle. Opinnäytetyön raportissa 
käytetyt suorat lainaukset eivät paljasta kyselyyn osallistujien henkilöllisyyttä̈ vaan 
yksilöllisyyden suoja säilyy. (Kuula 2011, 35-36, 112-113; Hirsjärvi ym. 2009, 24-25; 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta N.d.) Tutkimuksella kerättyä aineistoa säilytettiin 
huolella vain tutkijan käytössä ja se tullaan hävittämään asianmukaisesti opinnäyte-
työn valmistumisen jälkeen. 
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Opinnäytetyön tutkimuskohteena olivat lasten huoltajien kokemukset heidän saa-
mastaan ohjauksesta mobiilimenetelmän avulla. Näin ollen tutkimuskohteena ei ollut 
suoraan toimenpiteeseen tulleet lapset eikä opinnäytetyössä ollut tarpeellista huo-
mioida perustuslain mukaisia lasten oikeuksia eikä huoltajan suostumusta osallistu-
miseen tarvinnut pyytää. Myöskään eettistä ennakkoarviointia ei tarvinnut suorittaa. 
Tämä voitiin perustella sillä, että tutkimuksen sisällössä ei käsitelty potilastietoja ja 
aiheena käsiteltiin mobiilisovelluksen toimivuutta ohjauksessa. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta N.d.; Kuula 2011, 147.) Tutkijalla ei ole sidonnaisuuksia tutkimuksen 
toisena toimeksiantajana toimineeseen mobiilisovelluksen taustalla olevaan yrityk-
seen. Näin ollen tutkimuksella saadut tulokset ovat ainoastaan hänen keräämäänsä 
tietoa. Tutkimustulosten tarkastelu on tehty tässä opinnäytetyössä käytettyyn teo-
reettiseen viitekehykseen verraten ja tutkimustulosten johtopäätökset ovat ainoas-
taan tutkijan itsensä tekemiä tulkintoja hänen keräämästään aineistosta. 
7.3 Tutkimustulosten tarkastelu  
Sovellusta käyttäneet lasten huoltajat olivat tyytyväisiä siihen sekä pitivät sen sisäl-
tämää ohjausta ja tietoa helposti ymmärrettävänä. Sovelluksen kautta saadun ohja-
uksen oli koettu helpottavan myös epätietoisuutta, jota heillä oli tulevaa toimenpi-
dettä kohtaan. Aikaisempien tutkimusten pohjalta tiedetään väärien tai ristiriitaisten 
tietojen saamisen potilasohjeissa johtavan potilaan epävarmuuteen (Boger, Ellis, Lat-
ter, Foster, Kennedy, Jones, Fenetry, Kellar & Demain 2015, 18).  
Mobiilisovelluksen kautta saatujen ohjeiden avulla oli koettu olleen mahdollista 
muodostaa kuva toimenpiteeseen valmistautumisesta, toimenpiteen tapahtumista ja 
hoidon jatkumisesta kotona. Sovelluksen kautta saatu ohjaus oli koettu olleen aina 
mukana ja tätä kautta niihin oli ollut mahdollista palata milloin tahansa. Sjöberg ym. 
(2017, 4246.) toteaa tutkimuksessaan vanhempien kokevan lisääntynyttä haavoittu-
vuutta heidän osallistuessaan lapsensa päiväkirurgiseen perioperatiiviseen hoitoon. 
Tähän lisääntyneeseen haavoittuvuuteen yhdistyy kuitenkin heidän voimansa osallis-
tua lapsen hoitoon. Sovelluksen kautta saadulla ohjeistuksella voidaan tukea huolta-
jia osallistumaan lapsen hoitoon. Tällöin vanhempien kokema vahvuus on mahdollis-
ta pystyä yhdistämään lapsen välttämättömään hoitoon heidän haavoittuvuuden 
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tunteestaan huolimatta. Huoltajien sovelluksen kautta saamalla ohjauksella vähen-
netään heidän epätietoisuuden tunnettaan ja lisätään heille mahdollisuuksia lapsen 
perioperatiiviseen hoitoon osallistumiseen.  
Huoltajat olivat kokeneet mobiilisovelluksen kautta saamassaan ohjauksessa sekä 
hankaluuksia että onnistumisia. Hankaluuksia oli koettu sovelluksen käyttöön liittyen, 
sillä saman perheen molempia toimenpiteeseen tulleita lapsia ei oltu saatu yhtä ai-
kaa sovellukseen mukaan. Toisenlaisena hankaluutena kuvattiin sitä, ettei mikään 
sovellus korvaa ihmiselle puhumista. Kuitenkin samaan aikaan sovellusohjaus koettiin 
hyödylliseksi ja käteväksi sekä paperista ohjausta paremmaksi. Mobiilimenetelmällä 
annetun ohjauksen oli koettu soveltuvan hyvin pienempiin toimenpiteisiin, joissa ei 
koettu tarvittavan pidempiä ohjeita. Aikaisempien tutkimusten pohjalta tiedetään, 
että käytettävän sovelluksen tulee olla potilaiden lähtökohtiin sopiva ja sen tulisi ku-
vastaa heidän hoitoprosessiaan koko ajan. Digitaalisten terveysinterventioiden tulisi 
täydentää, muttei korvata potilaiden kanssakäymistä käytännössä. Sovelluksen käy-
tön helppous vaikuttaa sen käyttöön ja helppokäyttöinen sovellus kannustaa kirjaa-
maan sekä seuramaan omia terveystietoja. Tässä työssä saatujen tulosten voidaan 
siis katsoa tukevan näitä aikaisempia tutkimustuloksia. (Lau ym. 2017, 2, 5-12, Whi-
tehead 2015, 5, 97-108.)  
Lapsen toimenpiteeseen liittyvään ohjaukseen käytetty sovellus oli sisältänyt mah-
dollisuuden viestiä hoitavaan yksikköön chat-ominaisuudella. Tämä mahdollisuus oli 
koettu hyväksi viestinnän tavaksi. Lisäksi sen oli koettu luoneen turvallisuuden ja 
huolenpidon tunteen. Myös Campbell (2011, 14.) on todennut tutkimuksessaan las-
ten, perheen ja terveydenhuollon ammattilaisten välisen viestinnän tärkeäksi tekijäk-
si päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle lapselle. Tätä on pidetty ratkaisevan 
tärkeänä ennen toimenpidettä.  
Potilaan hoitoon sitoutumisessa on havaittu vaihtelua. Sama havainto on tehty myös 
käytettäessä mobiilisovellusta ohjauksen välineenä. Sovelluksen käyttäjän katsotaan 
olevan aktiivinen toimija, joka tekee itse päätöksen sovelluksen lataamisesta ja siellä 
olevien ohjeiden hyödyntämisestä. Hän tekee näin samalla päätöksen omahoidos-
taan. Tekstiviestejä, hälytteitä tai muistutuksia saaneiden potilaiden on havaittu tut-
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kimuksissa sitoutuneen hoitoonsa paremmin, kuin niiden potilaiden, jotka eivät ol-
leet näitä saaneet. (Hamine ym. 2015, 7–9; Selter, Tsangouri, Ali, Freed, Vatchinsky, 
Kizer, Sahuguet, Vojta, Vad, Pollak & Estrin 2017.) Tämän opinnäytetyön tuloksissa 
kävi ilmi, että osalla mobiilisovellusta käyttäneistä oli ollut hankaluuksia sovelluksen 
lähettämien ilmoitusten kanssa. He eivät olleet aina olleet tietoisia uuden tehtävän 
saapumisesta. Tällaisten käyttöön liittyvien hankaluuksien vaikutuksesta käytössä 
olleen sovelluksen sujuvuuden kokemukseen ei valitettavasti saatu suoraan selville. 
Toisaalta joissain vastauksissa näkyi kokemus siitä, ettei käyttäjä ollut kokenut käyt-
töliittymää selkeäksi. Voisivatko nämä asiat liittyä toisiinsa tämän opinnäytetyön tu-
loksissa? 
Toimenpiteeseen tulleen lapsen huoltajat olivat saaneet sovelluksen kautta käyt-
töönsä esimerkkitarinan, minkä avulla heidän oli ollut mahdollista kertoa lapselle 
sairaalan tapahtumista. Tämän tarinan sisällöstä oli ollut sekä huonoja että hyviä 
kokemuksia. Jotkut huoltajista olivat kokeneet tarinan hieman sekavaksi sekä huo-
nosti kirjoitetuksi. Näin ollen heidän kokemuksensa mukaan sairaalan tapahtumat 
eivät olleetkaan menneet samalla tavalla. Heidän lapsensa oli esimerkiksi jäänyt 
odottamaan tarinassa mainittua jäätelöä, mitä ei oltukaan hänelle tarjottu. Osa huol-
tajista oli kokenut saman tarinan auttaneen lasta niin, että lapsi oli kokenut sairaala-
reissun kivaksi eikä hänen ollut tarvinnut pelätä. Näiden kahden erilaisen kokemuk-
sen pohjalta voidaan tulkita tarinassa sekä hyviä että huonoja osioita, joten tarinan 
sisältöä lienee tarpeen tarkistaa jatkossa. Tällaisten lapsille suunnattujen tarinoiden 
käyttäminen tukee Nobabin asettamia lasten ja nuorten sairaanhoidon periaatteita, 
joissa sanotaan lapsella olevan oikeus saada tietoa ikää ja ymmärtämiskykyä vastaa-
valla tavalla. 
Huoltajille oli herännyt lasta toimenpiteeseen valmistellessaan omia toiveita. Usealla 
vanhemmalla oli ollut toiveena saada olla lapsen lähellä hänen nukahtamiseensa 
saakka tai päästä saattamaan lapsi leikkaussaliin saakka. Mikäli tätä ilmennyttä toi-
vetta pohditaan Nobabin lasten ja nuorten sairaanhoidon periaatteiden kautta, tulisi 
tähän asiaan kiinnittää sairaalassa huomiota. Lapsella tulee olla oikeus pitää van-
hemmat tai vanhempia korvaavat henkilöt luonaan koko ajan sairaalassa ollessaan. 
Käytännössä tätä standardia ei kuitenkaan aina ole mahdollista toteuttaa täysimää-
räisesti, sillä tietyt hoitotoimenpiteet voivat olla sellaisia, joihin huoltajia ei voida 
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ottaa mukaan. Esimerkiksi leikkaussalissa tapahtuvia toimenpiteitä voidaan pitää 
tällaisena. Tällainen tilanne voi olla huoltajalle ahdistava, jolloin se saattaa lisätä 
myös lapsen ahdistusta. Osa huoltajista toivoi molempien vanhempien pääsyä lapsen 
toimenpiteen jälkeen heräämöön. Toivetta voidaan pitää ymmärrettävänä sekä las-
ten ja nuorten hoitotyön periaatteen mukaisena, mutta tämän toiveen toteuttami-
sessa voivat sairaalassa tulla eteen fyysisten tilojen riittämättömyys. Heräämöissä 
hoidetaan usein muitakin, kuin lapsipotilaita, jolloin molempien vanhempien mukaan 
pääsemistä joudutaan rajoittamaan. 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksissa voidaan nähdä samankaltaisuutta, kuin  
Healyn (2013, 179.) tekemän tutkimuksen tuloksissa. Aikaisemmin on tiedetty suu-
rimman osan vanhemmista olleen tyytyväisiä ennen leikkausta saamiinsa tietoihin. 
He olivat kuitenkin halunneet saada lisää neuvoja odotusajasta, leikkaussalissa käyte-
tyistä laitteista, kivunlievityksestä ja heräämön käytännöistä. Tämän opinnäytetyön 
tuloksista voidaan havaita huoltajien kaivanneen tarkennusta toimenpidepäivää kos-
kevaan ohjaukseen, lapsen ravinnotta olemiseen, toimenpidettä koskeviin valmiste-
luihin sairaalassa sekä jatkohoito-ohjeiden selkeyteen.  
 
Kim ym. (2018, 1.) sekä Liu ym. (2018) ovat todenneet mobiilisovellusten voivan olla 
osana annettaessa leikkausta koskevaa informaatiota sekä pyydettäessä potilaalta 
suostumusta leikkaukseen. Tutkittaessa ennen leikkausta lasten vanhemmille annet-
tua ohjausta havaittiin merkittävä ero peruuntuneiden leikkausten määrässä ja leik-
kaukseen liittyvissä perustiedoissa chat-palvelua käyttäneiden ja perinteisen opasleh-
tisen saaneiden vanhempien ryhmien välillä. Tässä opinnäytetyössä saatiin selville, 
että kyselyyn vastanneet huoltajat toivoivat käytössä olleen mobiilisovelluksen chat-
osion parantamista. He toivoivat siellä olevan tiedon siitä, milloin viesteihin vastaava 
henkilö on paikalla vastaamassa lähetettyihin kysymyksiin. Viesteihin vastaamista ei 





7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyön tulosten pohjalta voidaan todeta, että kyselyyn vastanneiden huolta-
jien mielestä mobiilisovellus soveltuu potilasohjaukseen. Huoltajat olivat kokeneet 
mobiilisovelluksen sisältämien ohjeiden auttaneen heitä valmistautumaan lapsen 
tulevaan toimenpiteeseen ja poistamaan siihen liittynyttä epätietoisuutta. Mobiiliso-
velluksen sisältämä ohjaus oli myös koettu ymmärrettäväksi.  
Sovelluksessa ollut chat-ominaisuus oli koettu hyväksi viestinnän tavaksi. Lisäksi sen 
oli koettu luoneen turvallisuuden ja huolenpidon tunteen. Jatkossa kuitenkin toivot-
tiin viesteihin vastaamiseen sujuvuutta sekä tietoa siitä, milloin viesteihin vastataan. 
Parannusehdotuksina sovelluksen sisältämään ohjaukseen toivottiin tarkennusta 
toimenpidepäivää koskevaan ohjaukseen, lapsen ravinnotta olemiseen, toimenpidet-
tä koskeviin valmisteluihin sairaalassa sekä jatkohoito-ohjeiden selkeyteen. Sovelluk-
seen toivottiin lisäksi sairaalan karttaa, ilmoittautumismahdollisuutta kuten lennolle 
mennessä sekä toimenpidettä edeltäneen lääkärin vastaanoton epikriisiä. 
Mobiilisovellusten käyttäminen terveydenhuollon lähtökohdista tulee tulevaisuudes-
sa edelleen lisääntymään. Entistä useampaa erilaiseen toimenpiteeseen tulevaa poti-
lasta heidän iästään riippumatta on jatkossa pidettävä potentiaalisena mobiilisovel-
luksen käyttäjänä. Tämän kehityksen mahdollistamiseksi tulee mobiilisovelluksia 
edelleen sekä jatkokehittää että pitää yllä niiden sisältöä. 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää erilaisiin toimenpiteisiin tulevien potilaiden 
mobiilisovelluksella toteutettavassa ohjauksessa sekä erilaisten potilasohjaussovel-
lusten kehittämisessä ja arvioinnissa.  
Jatkotutkimusaiheita: 
1) Onko lasten huoltajien kokemuksissa eroa koskien mobiilisovelluksen avulla annet-
tua ohjausta eri toimenpiteissä korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoisalalla? 
2) Eroavatko lasten huoltajien kokemukset mobiilisovelluksella annetusta ohjaukses-
ta eri erikoisaloilla tehtävien toimenpiteiden välillä? 
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3) Onko mobiilisovelluksella annettuun ohjaukseen liittyvissä kokemuksissa eroa 
huoltajien ja teini-ikäisten nuorten välillä? 
4) Kokeeko hoitohenkilökunta omaavansa valmiuksia ja osaamista mobiilisovellusten 
käyttöönottoon? Millaisia asenteita hoitohenkilökunnalla on mobiilisovelluksella to-
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Liite 1. Saatekirje ja kyselylomake 
Hyvä korvien tärykalvoputkitukseen tulevan lapsen huoltaja, 
Opiskelen Jyväskylän Ammattikorkeakoulussa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa 
(kliininen asiantuntija, YAMK). Opintoihini liittyy opinnäytetyö, jonka tarkoituksena 
on kerätä tietoa korvien tärykalvoputkitukseen tulevien lasten huoltajien kokemuk-
sista ohjauksessa käytettävästä mobiilisovelluksesta, BuddyCaresta.  
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen voi vastata nimettömänä. Kyselyyn 
vastaamatta jättäminen ei vaikuta lapsenne saamaan hoitoon. Kyselyllä kerätyt tie-
dot säilytetään luottamuksellisesti siten, että niihin ei ole pääsyä muilla kuin opinnäy-
tetyön tekijällä (täytetyt ja palautuneet kyselylomakkeet säilytetään lukollisessa kaa-
pissa). Kyselyllä kerätty aineisto on ainoastaan opinnäytetyön tekijän käytettävissä ja 
se hävitetään tietosuojapaperina työn valmistumisen jälkeen, joulukuussa 2020.  Ky-
selyllä kerätystä aineistosta ei ole tunnistettavissa yksittäistä vastausta opinnäyte-
työn teon aikana tai lopullisessa raportissa. Kyselylomakkeella kerätyistä vastauksista 
luodaan niitä yhdistämällä isompien vastausten ryhmiä.  
Vastaamalla ja palauttamalla kyselyn ilmaisette suostumuksenne tutkimukseen osal-
listumisesta. Kyselylomake sisältää 5 kysymystä, joihin voi vastata kirjoittamalla va-
paamuotoisesti. Tarvittaessa voitte jatkaa vastauksianne lomakkeen kääntöpuolelle 
merkitsemällä kysymysnumeron vastauksenne eteen. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 
noin 10-30 minuuttia. 
Voitte palauttaa täyttämänne kyselylomakkeen 2 viikon kuluessa toimenpiteestä 
ohessa olevalla palautuskuorella, jonka postimaksu on maksettu puolestanne.   
Kiitos ajastanne sekä vastauksestanne! 





014-269 5766 (työnumero, ma-pe klo 9-15) 
KYSELY KORVIEN ILMASTOINTIPUTKIEN ASETTAMISEEN TULEVIEN LASTEN 
HUOLTAJILLE 
Taustakysymyksiin vastataan rastilla ja tarvittaessa kirjoittamalla viivalle. Muihin ky-
symyksiin vastataan kirjoittamalla tekstiä vapaasti. Tarvittaessa voit jatkaa vastaamis-
ta paperin toiselle puolelle, merkitsethän silloin vastauksesi eteen kysymyksen nu-
meron. Kiitos! 
1. Millaista tietoa olet saanut lataamasi mobiilisovelluksen kautta? Millä tavalla mo-
biilisovelluksen kautta saamasi tieto on auttanut valmistautumistanne toimenpitee-
seen? 
2. Millaiseksi olet kokenut mobiilisovelluksen kautta saamasi ohjauksen? Millä tavalla 
mobiilisovelluksen kautta saamasi ohjaus on mielestäsi sopinut korvien tärykalvoput-
kitusta koskevaan ohjaukseen? 
3. Koetko saaneesi riittävästi ohjausta lataamasi mobiilisovelluksen kautta? Millaista 
ohjausta olisit lisäksi halunnut saada mobiilisovelluksen avulla? 
4. Mobiilisovelluksen kautta annettuun ohjaukseen sisältyi tarina Mintun päivästä 
sairaalassa. Mitä ajatuksia teille heräsi tarinasta? Miten se auttoi kertomaan lapselle 
sairaalassa olosta? 
5. Mitä muuta haluat kertoa BuddyCare mobiilisovelluksesta? 
 
